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REITED

El sistema circadiano esta constituido por un
conjunto de estructuras que generan, coordinan

y sincronizan el ritmo de suefio-vigilia y el resto

de los ritmos circadianos, tanto internamente
como con el ambiente, sincronizando la fase

de los diferentes ritmos con el ciclo de luz-
oscuridad natural. Este sistema esta compuesto
por: marcapasos centrales, osciladores periféricos,
un reloj molecular, retina, glandula pineal y vias
de entrada y de salida de informacién. Durante

el primer semestre de la vida, van apareciendo y
madurando los diferentes ritmos circadianos en el
lactante. Destaca la influencia de la interaccién
sincrénica madre-hijo como elemento preventivo
de la cronodisrupcion. En ese aspecto, el papel

del pediatra de Atencién Primaria, como educador
sanitario, es de enorme importancia. Cada
individuo tiene un ritmo circadiano endégeno; de
tal manera que, seglin el momento de actividad

y descanso, de dormir y despertar, pueden existir
diferentes variaciones (cronotipos). Existe un
cronotipo matutino que se duerme y se despierta
muy temprano y que esta mas alerta, con mas
capacidad de trabajo y ejercicio por la mafiana y un
cronotipo vespertino en el que todos estos procesos
se retrasan, ya que se duermen y se despiertan muy
tarde. La mayoria de la poblacién se encuentra en
algin punto intermedio entre ambos cronotipos.

Abstract

The circadian system is constituted by a set

of structures that generate, coordinate and
synchronize the sleep-wake rhythm and the rest

of the circadian rhythms, both internally and with
the environment, synchronizing the phase of the
different rhythms with the natural light-dark cycle.
This system is composed of: central pacemakers,
peripheral oscillators, a molecular clock, retina,
pineal gland and pathways to transmit the input
and output signals. During the first semester of life
the different circadian rhythms appear and mature
in the infant. It is important to highlight the
influence of synchronic mother-child interaction
as a preventive element of chronodisruption. In
this aspect, the role of the primary health care
pediatrician as a health educator is of enormous
importance. Each individual has an endogenous
circadian rhythm, in such a way that depending
on the moment of activity and rest, of sleep

and awakening, different variations may exist
(Chronotypes). There is a morning chronotype

that falls asleep and wakes up very early and that
is more alert, with more capacity for work and
exercise in the morning and an evening chronotype
in which all these processes are delayed because
they fall asleep and wake up very late. The majority
of the population is somewhere in between the two
chronotypes.
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ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SISTEMA CIRCADIANO HUMANO...

Organizacion funcional
del sistema circadiano
humano

La vida en la Tierra no se manifiesta
de forma constante a lo largo del dia. Los
animales, las plantas e incluso los organis-
mos unicelulares varian su actividad con un
ritmo sincronizado al ciclo de rotacién de
24 horas del planeta. Esto ocurre gracias a
la presencia de un reloj circadiano que, en
organismos superiores, debido a su comple-
jidad, es considerado un auténtico sistema
medidor del tiempo, el sistema circadiano.

I sistema circadiano estd consti-

tuido por un conjunto de estruc-

turas que generan, coordinan y
sincronizan el ritmo de suefio-vigilia y
el resto de los ritmos circadianos, tanto
internamente (organizando los diferen-
tes ritmos biol6gicos en el organismo y
en cada una de sus células), como con el
ambiente, sincronizando la fase de los
diferentes ritmos con el ciclo de luz-
oscuridad natural. Este sistema estd
compuesto por: un marcapasos central,
osciladores periféricos, un reloj mole-
cular, retina, glindula pineal y vias de
entrada y de salida de informacién.

Marcapasos y osciladores
circadianos

El nucleo supraquiasmatico es el mar-
capasos central, pero todos los tejidos y
6rganos poseen su propio oscilador circa-
diano (osciladores periféricos).

El principal regulador de los rit-
mos circadianos son los nicleos supra-
quiasmdticos (NSQ), localizados en el
hipotilamo anterior(:2). La actividad
eléctrica de cada neurona individual de
los NSQ_puede oscilar con un periodo
de aproximadamente 24 h en respuesta
ala actividad de un reloj molecular que
comprende varios bucles de retroali-
mentacién positivos y negativos, genera-
dos por la expresion ritmica de genes de
reloj y sus proteinas correspondientes.

Las neuronas de los NSQ_parecen
organizarse en grupos o ‘clusters”, cuya
actividad oscilante estd internamente
sincronizada, activindose ciclicamente
con un periodo propio y ligeramente
diferente a las 24 h. En el embridn,
pueden aparecer ritmos circadianos
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como consecuencia de las sefales sin-
cronizadoras enviadas por la madre a
través de la placenta; sin embargo, tras
el nacimiento, este patron circadiano es
sustituido por un ritmo ultradiano. Esto
ocurre como consecuencia de que cada
cluster estd desacoplado de los demds,
lo que favorece la aparicién del patrén
ultradiano a partir de diferentes patro-
nes circadianos desacoplados entre si.
Con la edad, aumenta progresivamente
el grado de acoplamiento entre c/usters,
produciendo finalmente un patrén cir-
cadiano maduro. Por ultimo, al final de
la vida, de nuevo se produce un progre-
sivo desacoplamiento, volviendo a emer-
ger el patrén ultradiano®. La actividad
fisica y la exposicién al ciclo natural de
luz-oscuridad favorecen el acoplamiento
interno en el NSQ.

Ademis del marcapasos central,
todos los tejidos y érganos poseen su
propio oscilador circadiano (oscilado-
res periféricos) con una fase especifica
que, en condiciones fisiolégicas, estd
orquestada por los NSQ. El manteni-
miento de un orden temporal adecuado
y preciso de los ritmos generados por
diferentes osciladores circadianos es
una condicién necesaria para preservar
un estado saludable. Sin embargo, bajo
ciertas condiciones, los osciladores peri-
féricos pueden desacoplarse del NSQ_y
se comportan como osciladores auté-
nomos, generando su propia estructura
circadiana. Esta caracteristica apoya la
teoria de que el sistema circadiano se
comporta como una red resonante y no
tanto como un sistema jerdrquico. Los
relojes periféricos permitirdn que los
tejidos y organos individuales respondan
de manera diferente a las sefiales gene-
radas por el NSQ_y reaccionen selecti-
vamente a algunas sefiales ambientales,
como el tiempo de alimentacién.

Entradas al sistema
circadiano: zeitgebers

El marcapasos circadiano debe ajus-
tarse periédicamente por la accion de
ciertos factores ambientales, denominados
sincronizadores o zeitgebers.

La actividad de los NSQ_es sufi-
ciente para que aparezcan los ritmos cir-
cadianos. Sin embargo, para que estos
ritmos puedan sincronizarse con los
ciclos ambientales, el marcapasos cir-

cadiano debe ajustarse periédicamente
por la accién de ciertos factores ambien-
tales, denominados sincronizadores o
zeitgebers, que oscilan ritmicamente
con un periodo de 24 horas y que, en
conjunto, actian como las entradas al
reloj. Entre estos sincronizadores, el mds
importante es el ciclo de luz-oscuridad,
aunque los horarios de las comidas, la
actividad fisica, los horarios de suefio
y los contactos sociales también actian
como sincronizadores(®).

La informacién fética se transmite
al NSQ a través del tracto retinohipota-
ldmico, formado por axones originados
en una subpoblacién de células ganglio-
nares de la retina, que no participan en
la formacién de imdgenes conscientes.
Estas células contienen un fotopig-
mento, melanopsina, cuya sensibilidad
es maxima a la luz azul de 460-480
nm, que no estd presente en bastones
y conos®). La presencia de estas células
fotosensibles, que se proyectan al NSQ,,
explica por qué los ritmos circadianos
de ratas ciegas (sin conos y bastones)
permanecen sincronizados con el ciclo
de luz-oscuridad ambiental(®).

Salidas del sistema
circadiano: melatonina

Uno de los mediadores humorales del
NSQ mejor caracterizados es la melatonina.
Esta hormona interviene en la regulacion
del suefio y en los ritmos circadianos.

EINSQ utiliza: sefiales fisicas (tem-
peratura), neurales (conexiones selecti-
vas del SNA simpitico y parasimpitico)
y humorales (glucocorticoides y mela-
tonina), para transmitir su informacién
temporal a otras estructuras cerebrales
que participan, por ejemplo, en la regu-
lacién del ritmo de suefio y vigilia. Uno
de los mediadores humorales del NSQ_
mejor caracterizado es la melatonina.
Esta hormona interviene en la regu-
lacién del suefio y en los ritmos circa-
dianos y estacionales(”). Su sintesis estd
bajo una doble regulacién, ya que res-
ponde a la estimulacién noradrenérgica
del NSQ, activada durante la noche
subjetiva, pero a la vez, estd sujeta a la
accién inhibitoria directa de la luz. La
produccién de esta hormona muestra un
ritmo circadiano marcado, con niveles
plasmdticos bajos durante el dia y con
un pico durante la noche, independien-



temente de las caracteristicas nocturnas
o diurnas del organismo®). Por lo tanto,
la melatonina también se conoce como:
“la hormona de la oscuridad”.

La melatonina ejerce numerosas
funciones fisioldgicas y muestra efec-
tos pleiotrépicos en todo el organismo.
Participa en la regulacién de los ritmos
circadianos mediante la modulacién
de la actividad eléctrica de los NSQ_y
mediante el ajuste de la fase del reloj
circadiano. Estos efectos cronobiolégi-
cos de ]a melatonina estin mediados por
sus interacciones con los receptores de
membrana MT1/MT20). Asi, mientras
la activacién de M'T1 modula la activi-
dad eléctrica de los NSQ,, parece que la
de los receptores M'T2 estd implicada en
el ajuste de fase de los ritmos. Efectos
que dependen: del momento circadiano,
la duracién de la exposicién y la sensibi-
lidad de los receptores a la melatonina.
Asi, cuando la melatonina exégena se
administra durante la tarde al comienzo
de la noche, induce un avance en la fase
del reloj circadiano; por el contrario, se
observan retrasos en los ritmos circadia-
nos, cuando la melatonina se administra
al final de la noche o en las primeras
horas del dfa. Ademds de su papel como
cronobiéticoll9), la melatonina tiene pro-
piedades antitumorales, neuroprotecto-
ras, inmunomoduladoras, antiinflama-
torias y antioxidantes®!1). Los efectos
protectores de la melatonina frente al
estrés oxidativo pueden estar mediados
parcialmente por su interaccién con la
enzima quinona reductasa 2 y los recep-
tores RORa, asi como por su capacidad
para actuar como un bloqueante directo

de los radicales libres(12),

La actividad de los NSQ_generando
ritmos circadianos y su capacidad para
responder a algunos de estos ritmos estd
estrechamente unida. Por ejemplo, los
ritmos de suefio-vigilia se pueden con-
siderar como una salida de los NSQ,
pero, a su vez, este ritmo determina: la
exposicién a la luz, el tiempo de alimen-
tacién y el ejercicio fisico, todos ellos
considerados como zeitgebers del sis-
tema circadiano. De acuerdo con Roen-
neberg3.14), podemos llamar a estos rit-
mos, que son a la vez entrada y salida
del sistema circadiano, zeitnehmers (del
alemdn “tomador del tiempo”). Ademis
del ritmo suefio-vigilia, la melatonina y
la actividad fisica pueden considerarse
también como zeitnehmers.
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El reloj molecular circadiano

Cada célula porta un reloj molecular
interno que, gracias a la acumulacién y
degradacion de ciertas proteinas, asegura
la periodicidad de procesos tan importantes
como el suefio o el hambre.

Tanto en los NSQ_como en los relo-
jes periféricos, cada célula se comporta
como un oscilador circadiano auténomo.
A nivel celular, los osciladores circadia-
nos son el resultado de la existencia de
ciclos de retroalimentacion positivos y
negativos, en los cuales los productos
de la expresién de determinados genes
(genes reloj) inhiben su propia trans-
cripcion, generando una ritmicidad de
alrededor de 24 horas(15). Los princi-
pales componentes que se han identifi-
cado en el reloj de los mamiferos son: los
genes Clock y Bmall, como elementos
positivos, y los genes Per (Perl, Per2 y
Per3) y los criptocromos (Cryl y Cry2),
como elementos negativos(16),

El componente positivo del circuito
de retroalimentacién estd integrado por

c T
- |
FYA

Promoioe de genes
controados por &l

las proteinas CLOCK y BMALLI, que
heterodimerizan en el citoplasma y se
trasladan al nudcleo, donde activan la
transcripcion de genes reloj (Per, Cry,
Rev-Erba) y genes controlados por reloj
(clock controlled genes o CCG), entre los
que se incluyen: genes reguladores clave
del ciclo celular y del metabolismo. Los
CCG representan aproximadamente el
10% del genoma, dependiendo del tejido.

El circuito de retroalimentacién
negativa comprende los heterodimeros
PER: CRY, que se translocan al nicleo
donde suprimen su propia transcripcién
al inhibir la actividad de CLOCK y
BMALI. Mientras tanto, la proteina
REV-ERBa suprime la transcripcién
de Bmall al unirse a los elementos que
conforman la respuesta a Rev-erbat/
ROR presente en su promotor. En con-
secuencia, los niveles de ARN de Bmall
disminuyen, mientras que los de Per y
Cry aumentan. Cuando los heterodi-
meros CRY: PER suprimen su propia
transcripcién a nivel nuclear (al actuar
sobre CLOCK-BMALT1), también inhi-

ben la transcripcién de Rev-erba, per-

BMALL

s relof y genas
poe ol relof (CC)

Figura 1. Esquema del funcionamiento del reloj molecular. A. Durante la noche, los factores
de transcripcion BMALL y CLOCK se unen a una secuencia de ADN E-BOX favoreciendo la
expresion de los genes reloj Per y Cry. B. Estos genes dan lugar a la sintesis de las proteinas
PER y CRY, que dimerizan espontdneamente y se acumulan en el citoplasma de la célula. C.
Al comenzar el dia, los dimeros PER-CRY translocan al interior del niicleo donde producen
el desacoplamiento de BMAL1 y de CLOCK, de modo que dejan de expresarse los genes
Per y Cry. D. Al final del dia, los dimeros PER-CRY son degradados y comienza un nuevo
ciclo mediante el acoplamiento de BMAL1 y de CLOCK. Estos factores de transcripcién no
solo regulan la expresién de genes reloj, sino que también modulan la expresién de apro-
ximadamente un 10-20% de todo el genoma de las células, lo que permite organizar sus
actividades siguiendo un orden temporal preciso. J.A. Madrid. Laboratorio de Cronobiologia,
Universidad de Murcia 2018©
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mitiendo que se active la transcripcién
de Bmall.

La frecuencia aproximada de 24
horas del reloj molecular se deriva
principalmente de modificaciones
postraduccionales, como la fosforila-
cién y la ubiquitinacién, procesos que
afectan la estabilidad y la translocacién
de los genes del reloj al nicleo. De esta
manera, la caseina quinasa 1 épsilon
(CK1eg) y la caseina quinasa 1 delta
(CK19) son los factores criticos que
modulan el funcionamiento del reloj.
La importancia de estas modificacio-
nes postraduccionales de los compo-
nentes del reloj queda demostrada por
estudios que muestran que las mutacio-
nes en CK1e tienen un efecto sobre la
periodicidad circadiana. CK1¢ fosfo-
rila las proteinas PER, por lo que no
estdn disponibles inmediatamente para
formar dimeros, lo que lleva a un ciclo
circadiano con un periodo mds largo.
Cuando este gen muta y la proteina
muestra una actividad de fosforilacién
reducida, las proteinas PER se inter-
nalizan en el nicleo mds rdpidamente,
acortando el ciclo (Fig. 1).

Cronodisrupcion

La alteracion mantenida en el orden
temporal interno de los ritmos de variables
fisiolégicas, bioquimicas y comportamen-
tales es causa de la aparicion de diversas
patologias.

Con el término “cronodisrupcién”
(CD) o disfuncién circadiana, se deno-
mina la alteracién mantenida en el
orden temporal interno de los ritmos
de variables fisiolégicas, bioquimicas y
comportamentales, que es causa de la
aparicién de diferentes patologias o que
predispone a ellas, no necesariamente
relacionadas con el suefio. También se
considera CD: la alteracién persistente
de la relacién normal de fase entre los
ritmos circadianos y los ciclos ambien-
tales de 24 h. Entre las patologias que
aparecen o empeoran en relacién con
la CD se encuentran: la obesidad, la
diabetes, la hipertension, el insomnio,
los trastornos cognitivos y afectivos,
ciertos tipos de cdncer, como el colo-
rrectal, el de mama y el de préstata, el
envejecimiento acelerado y el deterioro
del sistema inmunitario®. En el caso
de la poblacién joven, la CD se asocia
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a estados depresivos, distimia y falta de
motivacion.

Desde un punto de vista préctico,
la CD se detecta como una reduccién
de la amplitud de los ritmos, a veces,
incluso como la pérdida total de los
mismos, mientras que en otros casos,
se caracteriza por una desincronizacién
interna, que es un desfase anémalo entre
diferentes ritmos que deben mante-
nerse sincronizados entre si, para que
los procesos fisiolégicos se mantengan
inalterados.

Una de las causas de CD est4 rela-
cionada con la privacién de suefio o con
la alteracién en el momento en el que
este ocurre. Tal y como se ha publicado
recientemente en la revista Science(7), el
suefio dirige uno de los ritmos cerebrales
de mayor amplitud: el de la activacién
del sistema linfatico, responsable de
la retirada de componentes quimicos
y estructurales (beta-amiloide, alfa-
sinucleina...). Para que este proceso sea
eficaz, es necesario un tiempo y profun-
didad minimo de suefio.

Desarrollo del ritmo
circadiano en el niiio

Introduccion

El ambiente en la que un animal es
criado en sus primeras etapas vitales,
puede tener un fuerte impacto en sus rit-
mos circadianos durante su vida posterior.

En la vida intrauterina hay eviden-
cias del inicio del funcionamiento del
marcapasos endégeno, asi como de la
aparicién tanto del suefio tranquilo
como del suefio activo, durante las
tltimas 10 semanas de la gestacion(8).
A pesar de ello, los ritmos circadianos
de la madre predominan y trasmiten
las variaciones al feto, de manera que
desde el tercer trimestre del embarazo
y las primeras semanas de vida extraute-
rina, el sistema circadiano inmaduro del
feto y del lactante se sincroniza con el
medio ambiente a través de las influen-
cias maternas. Esta influencia materna
va cediendo su influjo a lo largo del
tiempo de manera progresiva, mientras
se incrementan las influencias del medio
ambiente, especialmente de la luz en un
ser humano que nace con unos ritmos
escasamente desarrollados, debido a la

inmadurez de los sistemas neurolégicos
de control.

En general, al inicio de la vida
extrauterina, los ritmos predominante-
mente son ultradianos. Posteriormente,
y mediante el estudio de los patrones
de actividad/inactividad de manera con-
tinua con la técnica de monitorizacién
ambulatoria de actigrafia, se ha podido
detectar un ritmo circadiano a la edad
postconcepcional de 34 semanas.

Con la misma técnica de monitori-
zacién y mediante estudios longitudina-
les de la dfada madre-lactante, a la edad
de 3, 6, 9y 12 semanas se ha detectado
el establecimiento de un ritmo circa-
diano alrededor de las 12 semanas de
vida; de manera que, en general, durante
estas 12 primeras semanas de vida, los
ritmos circadianos del lactante que
gobiernan diferentes funciones fisio-
16gicas adquieren su mayor desarrollo.

Los padres como marcadores
externos principales

En el desarrollo de estos ritmos
circadianos del lactante, son de vital
importancia los patrones de actividad
que constituyen la representacion critica
de la sincronia fisiolégica de la pareja
madre-hijo, como predictores de la
autorregulacién posterior del lactante.
La madre se constituye en el primer
“zeigeber” del lactante y puede mani-
pular el medio ambiente donde este se
desarrolla, especialmente la exposicién
alaluzy, al mismo tiempo y de manera
reciproca, la actividad del lactante
modifica los ritmos circadianos de la
madre.

Esta interaccién sincrénica madre-
hijo es un precursor bdsico de la orga-
nizacién e integracién fisiolégica,
cognitiva, emocional y conductual del
lactante y, especialmente, de sus ritmos
circadianos. En ese sentido y con estu-
dio mediante actigrafia, la correlacion
postnatal precoz adecuada y ritmica
entre madre e hijo se asocia a un tipo de
patrén diurno ritmico del nifio, mien-
tras que alteraciones en esta sincroniza-
cién, se relacionan con dificultades de
alimentacién y a un desarrollo de ritmos
circadianos y patrén de suefio erriticos.

Pocos estudios han examinado el
desarrollo longitudinal de los ritmos
circadianos del lactante, asi como los
cambios paralelos que se producen en



los ritmos circadianos de la madre o la
coordinacién entre ambos, a pesar de que
la coordinacién temporal del lactante y
su madre representa un claro ejemplo
de sincronia biolégica, un elemento
basico para una adecuada interaccién
entre ambos y uno de los fundamentos
de la capacidad de autorregulacién del
lactante. Durante las primeras etapas
de la vida, el binomio madre-hijo es un
claro ejemplo del concepto de ‘Sisterna
adaptativo complejo” , constituyendo
una red dindmica de sistemas que actdan
en paralelo de manera interconectada y
que se complementan mutuamente; de
manera que, un sistema (el nifio) no
puede ser entendido sin la presencia del
otro (la madre) y sus interrelaciones.
Asi pues, los ritmos del suefio varfan
segun el ambiente en el que se desarrolla
el nifio y segun los ritmos trasmitidos
por los cuidadores. As, se ha estudiado el
desarrollo del ritmo circadiano de vigilia/
suefio mediante actigrafia realizada en
lactantes con el mismo ambiente, pero
con ritmos externos regulares o ritmos
externos irregulares. A las 27 semanas,
el patrén diurno de vigilia/suefio estd
bien establecido en los dos. Posterior-
mente, en el lactante, en el que desde su
nacimiento se mantiene un determinado
ritmo de alimentacidn, exposicién a la
luz...,aparece el patron circadiano estable
muy ripidamente, mientras que en el lac-
tante en el que, por diversas razones, los
ritmos exteriores son mds irregulares, se
retrasa la aparicién del ritmo circadiano
diario. A pesar de que en la semana 27 ya
aparece un patrén nictameral, la variabili-
dad de los ritmos vigilia/suefio en el lac-
tante con ritmos exteriores irregulares es
mayor. De manera que, la maduracién de
los patrones es diferente como respuesta
alairregularidad de los ritmos externos,
si bien desconocemos la varianza de la
aparicién del ritmo circadiano atribuible
a las diferencias genéticas y/o al com-
portamiento ambiental(%). Teniendo en
cuenta estos factores, la mayoria de los
estudios coinciden en que el desarrollo de
los ritmos de suefio-vigilia y de tempera-
tura durante las 24 horas se desarrollan
aproximadamente desde la edad de tres
meses, con una disminucién significativa
de la media de 24 horas de la tempe-
ratura de la piel a los 3 meses de edad
y la aparicién de ritmo de temperatura
entre las 10 y las 12 semanas de edad,
disminuyendo los ritmos ultradianos y
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Semanas
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Figura 2. Edad media de consolidacion de los diferentes ritmos circadianos. Tomada con
permiso de: Ardura J, et al. Desarrollo del sistema circadiano en el R.N. En: Cronobiologia
Baésica y Clinica. Ed: J.A. Madrid, A. Rol del Lama. Editec@Red, Madrid 2006.

aumentando paulatinamente los compo-
nentes circadianos hasta alcanzar a los
5-6 meses de edad un ritmo circadiano
de una manera paralela a la maduracién
de determinadas estructuras del Sistema
Nervioso Central y previa al estableci-
miento del ritmo circadiano de la vigilia/
suefio.

Cronologia de la
consolidacién de los
diferentes ritmos circadianos

En la figura 2, se muestra la edad
de consolidacién de diferentes ritmos
circadianos en el lactante desarrollado
en un ambiente ritmico.

La influencia de factores externos
(tipo de alimentacién, desarrollo del vin-
culo, horas y momento de la exposicién
alaluzy el tipo de la misma...) estin
todavia por dilucidar, aunque es de supo-
ner que su relevancia no serd pequefia.

Los ritmos circadianos de los pre-
maturos son menos robustos que los
que muestran los controles de la misma
edad cronolégica, caracterizdndose por
presentar una menor regularidad, mayor
fragmentacién y menor amplitud que
los controles. Sin embargo, la mayoria
de estas diferencias desaparecen cuando
se corrige la edad de los prematuros, con
la excepcion de la persistencia del ade-
lanto de la hora del suefio nocturno al
mes y los tres meses y de la hora de la
siesta a los seis meses observada en los
prematuros(20),

Conclusion

Si bien, el desarrollo de los ritmos
circadianos es innato y enddgeno, el
papel materno como elemento zeitgeber
durante el dltimo trimestre del emba-
razo, junto con el entorno durante los
primeros 4-6 meses de edad, es bisico
para el buen desarrollo de la ritmicidad
del lactante. El pediatra de Atencién
Primaria, como educador sanitario, es
un elemento basico de prevencion de la
cronodisrupcién.

Alteraciones del ritmo
vigilia-suefio

Cronotipos

Cada individuo tiene un ritmo cir-
cadiano endégeno; de tal manera que,
seguin el momento de actividad y des-
canso, de dormir y despertar, pueden
existir diferentes variaciones (crono-
tipos). Existe un cronotipo matutino,
que se duerme y se despierta muy tem-
prano y que estd mds alerta, con mds
capacidad de trabajo y ejercicio por la
mafiana, y un cronotipo vespertino, en
el que todos estos procesos se retra-
san, ya que se duermen y se despiertan
muy tarde. El cronotipo influye en los
habitos y estos pueden inducir adapta-
ciones metabdlicas. La mayoria de la
poblacién se encuentra en algin punto
intermedio entre ambos cronotipos(2V).
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Alteraciones del ritmo
circadiano

Vivimos en un entorno ciclico de 24
horas y, por lo tanto, casi todos los seres
vivos presentan ritmos de 24 horas en sus
funciones, pero los ritmos bioldgicos son
enddgenos, por lo que en cada ser vivo
existe una estructura capaz de organizar
las funciones fisiolégicas del organismo
en funcién del ciclo dia-noche y que
tiene la capacidad de sincronizacién para
adaptarse a las condiciones ambientales y
adoptar el mismo periodo que el medio
ambiente (relacién estable de fase), pero
si existe una alteracion en los sistemas
de mantenimiento del tiempo circadiano,
podemos encontrarnos con diferentes
tipos de problemas de suefio de origen

circadianos, como es: el sindrome de
retraso de fase (SRF), relativamente fre-
cuente en edad pedidtrica, que puede ir o
no acompafiado de jet Jag social y que se
desarrollard extensamente en el siguiente
apartado. Otros trastornos circadianos,
mds propios de la edad adulta, son: el
sindrome de avance de fase, que consiste
en que la persona no puede mantenerse
despierta en horarios vespertinos y noc-
turnos en donde la mayoria de la gente
alin estd activa, de manera que se duerme
pronto, mientras que se despierta en la
madrugada sin poder volver a conciliar
el suefio; el trastorno del ritmo de suefio
irregular; ritmo diferente a las 24 horas
(o ritmo en curso libre, propio de invi-
dentes, patologia prequiasmatica); tra-
bajo por turnos... jet lag social?2). En

la figura 3, se muestran los principales
trastornos de suefio de origen circadiano.

El sindrome de retraso
de fase (SRF)

El Stndrome de la Fase del Suerio
Retrasada (SFSR), conocido en inglés
como Delayed Sleep Phase Syndrome
(DSPS) o Delayed Sleep Phase Disor-
der (DSPD) se define como: la presen-
cia de un tiempo de inicio y finalizacién
del suefio retrasado mds de dos horas en
relacién con los tiempos de suefio acep-
tables social o convencionalmente (en el
SRE, el inicio del suefio suele ser entre las
23,30y las 5,30). Existe dificultad para
dormir en las horas aceptadas social-
mente, pero una vez el suefio se inicia,

8 12 16

Figura 3. Principales trastornos de suefio de origen circadiano. Para
cada alteracion cronobiolégica, se muestra: el perfil de melatonina
(linea roja), el periodo de suefio (barra naranja), la fase de oscuridad
(rectangulo azul oscuro y la fase de luz (rectangulo amarillo). La
correccion de los trastornos de suefio de origen circadiano requiere
la sincronizacién previa del sistema circadiano. Forzar el inicio de
suefio sin una correccién cronobiolégica puede derivar en un insomnio
psicofisiolégico (en el caso del retraso de fase).
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este es de caracteristicas normales. Con
frecuencia, presentan problemas socio-
laborales-escolares, ya que sus horas més
activas en los aspectos fisico e intelectual
suelen ser después de la medianoche(@2).

El SRF fue descrito por primera
vez en 1981, por el doctor Elliot D.
Weitzman y su equipo del Montefiore
Medical Center, en 30 de 450 pacientes
atendidos por insomnio primario y en
los que se habia probado distintos tra-
tamientos sin éxito(3),

Es dificil conocer la prevalencia del
sindrome de retraso de fase, debido a
diferentes criterios de definicion, diag-
ndstico y método de evaluacién, asi como
ubicacién geogréfica o factores socioeco-
ndémicos y culturales, aunque el trastorno
se considera mds prevalente en los ado-
lescentes, variando segun los diferentes
estudios entre un 3,3 y un 8,4%(4).

Fisiopatologia

En la adolescencia, se dan una serie de
circunstancias que favorecen la pérdida de
horas de suefio y que convierten a los ado-
lescentes en un grupo de edad con déficit
crénico de suefio.

Diferentes factores pueden estar
implicados, tanto conductuales y psi-
colégicos como bioldgicos, entre estos
ultimos, fundamentalmente: la genética,
las respuestas individuales a la luz y la
homeostasis del suefio.

Entre los factores genéticos, se han
descubierto una serie de mutaciones en
diferentes genes circadianos que podrian
estar involucrados. Se ha descrito una
forma hereditaria en la que existe una
variacién de codificacién dominante en
el gen del reloj circadiano central (muta-
cién en el gen CRY7 clock, que crea un
inhibidor transcripcional con afinidad
mejorada para las proteinas activadoras
circadianas Clock y Bmall) y se alarga
el periodo de los ritmos circadianos.

Algunos investigadores han sugerido
que la fisiopatologia puede implicar un
periodo circadiano intrinseco mds largo
que el habitual, que es de aproximada-
mente 24 horas, ademds de un retraso
en la secrecién endégena de melatonina.

Otras explicaciones se basan en
anomalias en la curva de fase de res-
puesta a la luz. Asi, por ejemplo, tanto
la hipersensibilidad retiniana a la luz
vespertina o a la matutina que retrasan
o adelantan el ritmo circadiano, res-
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pectivamente, podrian ser alguno de
estos factores.

Otros factores de riesgo asociados
tienen que ver con la edad y el género.
La tendencia a acostarse tarde y dormir
mis los fines de semana es comun en
los adolescentes, y mds entre los varo-
nes que entre las chicas. Algunos estu-
dios han mostrado que la aparicion del
SRF es rara entre las personas mayores
y que los pacientes diagnosticados de
SRF sefialaron el inicio de sus sintomas
durante la nifiez o adolescencia. En este
sentido, existe una tendencia fisiolégica
al retraso de fase que antecede incluso
al inicio de la pubertad.

Entre los cambios que existen al lle-
gar a la adolescencia, quizds uno de los
mds importantes es el de las caracteristi-
cas de su suefio. El preadolescente tiende
a dormirse a una hora relativamente tem-
prana y con una latencia de suefio gene-
ralmente corta, pero cuando empieza la
pubertad el ritmo vigilia- suefio se retrasa
y la latencia de suefio se alarga.

A medida que maduran los esta-
dios de Tanner, suceden algunas cosas
importantes en la fisiologia del suefio:
las necesidades de suefio permanecen
constantes, pero la duracién de cada
estadio de sueflo varia a lo largo de la
maduracion de los estadios@5-27),

Aspectos de la organizacién fami-
liar: los adolescentes estin en una etapa
en la que necesitan momentos para
estar solos sin que nadie los moleste y
esto solo pueden darse una vez que sus
padres ya se han acostado. Solo en el
9% de los adolescentes de 14 afios, los
padres contindan controlando los hora-
rios de acostarse en los dias escolares.

Los horarios no coinciden con su
fase circadiana: nuestra sociedad trans-
mite la sensacién al adolescente de que
dormir es perder el tiempo y oportunida-
des para hacer cosas, haciendo mds dificil
que el adolescente entienda y acepte los
cambios biol6gicos y sus necesidades de
sueflo. E1 40% de los adolescentes espa-
fioles dispone de algun tipo de aparato
electrénico (T'V, ordenador, fablet, mévil
o consola en su dormitorio).

Aspectos grupales: tienden a hacer
lo mismo que el resto, lo que estéd de
moda. Cuando los adolescentes y/o su
ambiente no entienden estos cambios
fisiolégicos y se resisten o los ignoran,
presentan problemas para ajustarse a su
nuevo ritmo biolégico@®).

Clinica

En el adolescente, el periodo del reloj
biolégico tiende a alargarse: su dia no es
de 24 horas, sino de 25 o mas, mientras
sus horarios escolares generalmente per-
manecen estables o incluso se adelantan.

Entre las caracteristicas del suefio
del adolescente que se asocian al SRF,
se encuentra el inicio de suefio tardio de
manera persistente, generalmente des-
pués de medianoche. Con frecuencia, el
adolescente es calificado de “vago”, ya
que se resiste a levantarse, muestra un
rendimiento deficitario a nivel escolar
de concentracién y bajo estado de dnimo.

El retraso en su reloj biol6gico justi-
fica su gran dificultad para despertarse a
la hora requerida, para realizar activida-
des sociales y/o académicas, con disminu-
cién del nivel de alerta por las mafianas,
y la dificultad persistente para iniciar el
suefio en una hora mds temprana. Aun-
que esporddicamente consigan dormirse
auna hora mis temprana, su tendencia al
retraso de fase se mantiene, hecho que se
observa especialmente durante los fines
de semana, en los que su suefio se retrasa
y alarga su duracién, fenémeno conocido
como jer lag social.

Con frecuencia, muestra una sinto-
matologia propia de insomnio si se le
obliga a acostarse a una hora temprana,
somnolencia diurna excesiva por el défi-
cit crénico de suefio y escasa dificultad
para mantener la continuidad del suefio.

Para el diagnéstico, son precisas una
serie de circunstancias que se exponen
en la tabla I.

Diagnéstico diferencial

Es fundamentalmente con el insom-
nio (insomnio aprendido secundario a
las dificultades para iniciar el suefio),
sindrome de piernas inquietas, mala
higiene de suefio, estilo de vida, fobia
escolar, alteracién psiquidtrica: depre-
si6n, ansiedad (v. algoritmo al final del
articulo).

Tratamiento

El objetivo general en el tratamiento de
este trastorno es lograr la resincronizacién
entre el ritmo enddgeno y el horario social-
mente aceptable para dormir.

El primer paso del tratamiento es
educar sobre una correcta higiene del
suefio, favorecer cambios saludables en el
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Tabla I. Criterios diagnésticos en el sindrome de retraso de fase(22)

A. Hay un retraso significativo en la fase de episodio de suefio mas largo en relacién al tiempo de suefio deseado o requerido y el
tiempo de despertar, como lo evidencia una queja crénica o recurrente por parte del paciente o un cuidador de la incapacidad
para dormir y la dificultad para despertar a la hora deseada o requerida

B. Los sintomas estan presentes, al menos, 3 meses

C. Cuando a los pacientes se les permite mantener su horario libremente, presentan mejor calidad de suefio y duracién para la
edad y mantienen un patrén de suefio-vigilia de 24 horas en fase retardada

D. El registro de suefio (agenda) y, siempre que sea posible, la monitorizacién mediante actigrafia durante, al menos, siete dias
(preferiblemente 14), demuestra un retraso en el momento del periodo habitual de suefio, incluyendo tanto los dias de trabajo/
escolar como los dias libres, que también deben incluirse en el registro

E. La alteracion del suefio no se explica mejor por: otro trastorno del suefio actual, un desorden médico o neurolégico, un trastorno
mental, un medicamento o un trastorno por uso de sustancias

Los cuestionarios de cronotipo estandarizados son herramientas Utiles para evaluar el cronotipo matutino o vespertino

La demostracién de un retraso en la sincronizacion de otros ritmos circadianos, como la melatonina (medida por el inicio de la
melatonina con luz tenue, [dim light melatonin onset], DLMO, o la 6 sulfatoximetilamina urinaria muestreada durante un periodo
de 24 horas) o la temperatura corporal es deseable para confirmar retraso de fase

Tabla Il. Guia de practica clinica sobre trastornos del suefo en la infancia y adolescencia en Atencién Primaria

Recomendaciones sobre el tratamiento para el SRF pediatrico

Se recomiendan medidas de higiene del suefio basicas para reducir los factores que precipiten el SRF, insistiendo en
N las siguientes: evitar siestas, comprender que la cama sirve para dormir no para comer, estudiar, oir musica, hablar por

teléfono...), evitar realizar actividad fisica en horas cercanas al suefio, evitar la excesiva exposicion luminica de la TV,

ordenador, videojuegos u otros dispositivos, al final del dia, e incrementar la exposicién a la luz natural por la mafiana

Se necesita mas evidencia para recomendar de forma generalizada, la fototerapia o luz brillante para el tratamiento del
sindrome de retraso de fase (SRF) pediatrico

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) no tiene autorizada la melatonina para el

N SRF pediatrico; si bien, los resultados de los ensayos en nifios mayores de 6 afios con SRF, y que no responden a
intervenciones de higiene de suefio, sugieren que una vez sea aprobada, se puede valorar su utilizacién con dosis en un
rango de 0,3 mg-6 mg hasta 6 horas antes de la hora habitual de dormir

N La administracién de melatonina debera realizarse siempre bajo un adecuado control por parte del pediatra o del médico
especialista en trastornos de suefio, valorandose su retirada segtn la evolucioén clinica

B, C  Se necesita mas evidencia para recomendar la cronoterapia para el tratamiento del SRF pediatrico

B No se recomienda la administracién de vitamina B12 en el tratamiento del SRF pediatrico

Grados de recomendacion:

\' Préctica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor de la guia de practica clinica sobre
trastornos del suefio en la infancia y adolescencia en Atencién Primaria.

A. Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién diana
de la guia; o un volumen de evidencia cientica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B. Un volumen de evidencia cientica compuesto por estudios clasificados como 2++, directamente aplicable a la poblacién diana de la
guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ 0 1+.

C. Un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 2+ directamente aplicables a la poblacién diana de
la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2++.

D. Evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+.
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estilo de vida y tratar las comorbilidades
psiquidtricas y médicas, si las hubiere.
Y, aunque el nivel de evidencia no
sea alto, los pilares del tratamiento son:
la higiene de suefio, el uso controlado de
zeitgebers (el mas importante es la luz),
la cronoterapia y el uso de melatonina@4).
Las recomendaciones de la guia de prac-
tica clinica se exponen en la tabla IL

PEDIATRIA INTEGRAL

A lahora de planificar el tratamiento,
es necesario determinar, mediante agen-
das de suefio realizadas durante dos
semanas con horario libre (dias libres
sin necesidades laborales/ escolares y sin
despertarlos): 1a fase de suefio (fraccién
del ritmo que transcurre a partir de un
momento convencional), la temperatura
corporal minima (TCM), que suele apa-

recer aproximadamente 2 horas antes del
despertar, asi como el momento de inicio
de la secrecién de melatonina bajo luz
tenue (DLMO), que se puede realizar
mediante la deteccién de melatonina
salivar, y que suele ser aproximadamente
2-3 horas antes del inicio del suefio.

La forma préictica de aplicar la
luminoterapia es: exposicién luminica
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Tabla Ill. Sindrome de retraso de fase en adolescentes y melatonina

Objetivo Adelantar DLMO*

Uso de melatonina Adecuado Nivel de evidencia A
Dosificacion 1-5 mg Nivel de evidencia: consenso
Momento de 4-6 h previas al suefio, Nivel de evidencia C

administracion

de manera progresiva

Duracién

Hasta 4 semanas

Nivel de evidencia: consenso

Pin Arboledas G, et al. Consenso sobre el uso de melatonina en nifios y adolescentes
con dificultades para iniciar el suefio. An Pediatr (Barc). 2014; DOI: 10.1016/].

anpedi.2016.06.005.

*DLMO: inicio de la melatonina con luz tenue, [dim light melatonin onset].

durante 1- 2 h empezando 1 hora des-
pués de la TCM. Se puede ir avanzando
la exposicién luminica media hora cada
dia o cada dos dias, hasta alcanzar la
hora deseada. Una vez alcanzada la hora
deseada, se mantiene la terapia lumi-
nica, al menos, 7 dias (incluido fin de
semana). La luz del sol suele ser la més
eficaz. En invierno, se puede utilizar luz
de ldmparas ricas en espectro azul (la luz
amarilla no contribuye al avance de fase).

La cronoterapia consiste en retrasar
o adelantar progresivamente la hora de
acostarse hasta que se alcanza la hora
deseada. Al avanzar la hora de des-
pertar, no suele producirse de manera
inmediata un avance en la hora de inicio
de somnolencia, asi que durante el ini-
cio de la terapia, el paciente estard con
déficit de suefio y somnolencia diurna.
Se recomienda que no se hagan siestas;
si no hay més remedio, se permitird
una siesta de no mas de 15 minutos, al
menos, 6 horas antes de la hora de acos-
tarse (las siestas de 10 minutos alivian la
somnolencia por un periodo de 3 horas,
sin interferir en el suefio nocturno).

Para la administracién de mela-
tonina hay que tener en cuenta, entre
otros factores, la hora circadiana. En la
tabla III, se expone una guia orientativa
para su uso.
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Bibliografia recomendada
- Cronobiologia Basica y Clinica. Ed: J.A.

Madrid, A. Rol del Lama. Editec@Red,
Madrid 2006.
Se trata de un libro elaborado por el Laboratorio
de Cronobiologia de la Universidad de Murcia,
que explica con un lenguaje asequible a los no cro-
nobi6logos los puntos bésicos de la Cronobiologia.

- Matilde Zornoza. Influencia de la
diabetes gestacional en el desarrollo
psicomotor y la regulacién de los ritmos
circadianos durante el primer afio de
vida. Tesis Doctoral. Universidad de
Murcia. 2014.

El objetivo de esta tesis doctoral se centré en

conocer, si el neurodesarrollo y la regulacién de

los ritmos circadianos de los nifios pueden estar
influidos por la presencia de diabetes gestacional
materna (GDM). Ademis, se desarrollé una
técnica para el registro del ritmo circadiano de
temperatura periférica en recién nacidos.

- Silvia Fuentes Hernandez. Estudio de
maduracién de los ritmos circadianos
de temperatura y movimiento en pre-
maturos, como marcadores precoces del
desarrollo neurolégico. Tesis Doctoral.
Universidad de Murcia. 2017.

Tesis doctoral que valora la aparicién de los

ritmos circadianos en el pretérmino, segin el

ambiente en el que se desarrolla.

Algoritmo. Diagrama para el diagnéstico diferencial del sindrome de retraso de fase (SRF)

Queja subjetiva de:
¢ Dificultad para conciliar el suefio
¢ Dificultad para levantarse por la mafana

Diagnéstico diferencial SRF

Considerar suefio insuficiente por
condiciones personales o sociolaborales
- Higiene de suefio inadecuada

;Habitos de suefio adecuados?

\L ;Factores
asociados

st
al inicio del

suefio?

rsi'ﬂ

A

N
iEl suefio es EB

continuo y tiene
una preferencia

Y  / Y horaria?
Sintomas Presencia de Activacion condicionada.
desagradables en las estresores Prevencién aprendida
piernas al acostarse, fisicos, de asociaciones
que empeora con el ambientales o relacionadas con el Y v
reposo,... sociales dormir Si No
\ \ \ 4 \ 4  J
Sindrome de piernas Insomnio de Insomnio Sindrome de retraso .
. ) . C Insomnio
inquietas ajuste psicofisiolégico de fase (SRF)

Los Cuestionarios de Acreditacion de
los temas de FC se pueden realizar en
“on line” a través de la web:
www.sepeap.org y www.pediatriaintegral.es. Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del
sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de cardcter tinico para todo el sistema nacional de
salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los cuestionarios de
acreditacion de los diferentes nimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

Q Cuestionario de Acreditacion
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Caso clinico

Los padres de un nifio de 13 afios consultan porque va mal en clase, la profesora cree que tiene algin problema (;défi-
cit de atencion?), ya que lo encuentra despistado y, a veces, se duerme en clase. En la Gltima evaluacion, ha suspendido
4 asignaturas y lo encuentran algo decaido, menos hablador. Creen que esto se debe al cambio de amigos y a que esta todo
el dia con el mévil. Consideran que tiene un cambio importante de conducta y quieren que se derive al psicélogo.

En la anamnesis realizada al paciente, este nos cuenta que Gltimamente le cuesta mucho levantarse, se encuentra
cansado, tiene la primera clase a las 8, es de matematicas y no se entera mucho. Come bien, hace ejercicio (algo mas que
antes, ya que quiere aumentar la musculatura). No ha estado enfermo en los Gltimos meses. No toma ningln tratamiento.
No consume nada. Desde hace un tiempo (no recuerda), cuando se va a acostar no tiene suefio y aprovecha para ver cosas en
internet, chatear con los amigos o ver alguna pelicula en la TV de su cuarto. El padre nos cuenta que a él le cuesta dormirse.

La exploracién fisica es normal. La analitica general que incluye: estudio de hierro y hormonas tiroideas es normal.
También se solicita una Agenda de suefio (insistimos en que sea agenda libre durante 2 semanas y que incluya los fines de
semana), se le proporciona la agenda que incluye actividad fisica y uso de tecnologia (Fig. 4).

Fecha/lnicio Nombre Edad
MN MD
19 (20 | 21 | 22 09 14 | 15|16 | 17 | 18
Lunes Sueio
Tecnologia
Actividad -I

Martes | Suefio
Tecnologia -
Actividad
Miércoles | Suefio
Tecnologia
Actividad _
Jueves Suefio
Tecnologia
Actividad

Viernes | Suefio
Tecnologia
Actividad
Sébado | Suefio
Tecnologia
Actividad
Domingo | Suefio
Tecnologia
Actividad —
Lunes Suefio
Tecnologia
Actividad
Martes | Suefio
Tecnologia
Actividad

Miércoles | Suefio
Tecnologia
Actividad F
Jueves Suefio

Tecnologia
Actividad

Viernes | Suefio

Tecnologia
Actividad
Sabado |Suefio

Tecnologia
Actividad

i #
Tecnologia

Figura 4. En esta agenda, vemos como inicia el suefio entre la 1:00 y las 2:00 h, no se despierta durante toda la noche. En el tiempo que
ha estado haciendo esta agenda, se levanta descansado y bien, pero este horario es incompatible con su actividad normal de clase. Cuando

empiece la clase nuevamente, no se podra levantar a las 12:00 h. También se observa un uso constante de tecnologia antes del inicio de
suefio, asi como ejercicio fisico en las horas previas al mismo.
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A continuacién, se expone el cuestionario de acreditacién con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que debera
contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditacién de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

Organizacién funcional
del sistema circadiano
humano. Desarrollo del
ritmo circadiano en el nifo.
Alteraciones del ritmo
vigilia-suefio. Sindrome de
retraso de fase

17. En RELACION al sistema circa-
diano:

a. Elsistema circadiano estd com-
puesto por: marcapasos centra-
les, osciladores periféricos, un
reloj molecular, retina, glindula
pineal y vias de entrada y de
salida de informacién.

b. Unicamente por marcapasos
centrales y osciladores perifé-
ricos.

c. Laglindula pineal es el marca-
pasos central.

d. Ademis del marcapasos cen-
tral, todos los tejidos y 6rganos
poseen su propio oscilador cir-
cadiano (osciladores periféri-
cos).

e. aydson ciertas.

18. El principal SINCRONIZADOR

de los ritmos circadianos es:

a. El ciclo luz-oscuridad con un
periodo de 24 horas.

La actividad fisica.
El horario de las comidas.
Los habitos sociales.

o ap T

El horario de suefio.

19. Son caracteristicas del DESA-
RROLLO del ritmo circadiano
en el nifio:

a. Durante el primer semestre de
la vida van apareciendo y madu-
rando los diferentes ritmos cir-
cadianos en el lactante.
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€.

En general, al inicio de la vida
extrauterina, los ritmos predo-
minantemente son ultradianos.
Los padres son marcadores
externos importantes.

La influencia de factores
externos (tipo de alimentacién,
desarrollo del vinculo, horas
y momento de la exposicién a
laluz y el tipo de la misma...)
estdn todavia por dilucidar,
aunque es de suponer que su
relevancia no serd pequefia.
Todas son ciertas.

20.Enel ADOLESCENTE:

a.

€.

El periodo circadiano intrin-
seco es mds prolongado que en
la poblacién general.

No se produce una inestabilidad
en el ciclo de suefio.

El ritmo circadiano estd adelan-
tado en relacién a la poblacién
general.

Los horarios de suefio suelen ser
regulares.

Es raro que utilice tecnologia.

21. Alahorade PLANIFICAR el tra-
tamiento del sindrome de retraso
de fase, es importante:

a.

Realizar agendas de suefio
durante 7 dias, determinando
temperatura corporal minimay
momento de inicio de secrecién
de melatonina.

Realizar agendas de suefio con
horario libre de 2 semanas,
determinando temperatura cor-
poral minima y momento de ini-
cio de secrecién de melatonina.
No es necesaria la agenda de
suefio, aunque si la temperatura
corporal minima.

Nada de lo anterior es cierto.

aycson correctas.

Caso clinico

22. En este paciente se incluiria en el
diagnéstico diferencial todas las

acepciones EXCEPTO:

a.

o

€.

Insomnio aprendido secundario
a las dificultades para iniciar el
suefio.

Sindrome de piernas inquietas.
Mala higiene de suefio.

Estilo de vida. Fobia escolar.
Alteracién psiquidtrica: depre-
sién, ansiedad.

Pesadillas.

23. Con los DATOS de que dispone-

mos de este paciente:

a.

El paciente cumple los criterios
para el diagnéstico de sindrome
de retraso de fase (SRF).

No cumple los criterios, ya que
no se le ha realizado estudio de
polisomnografia.

La agenda no es tipica del SRF.
Para el diagnéstico, se deberia
derivar a una unidad de suefio.
Parece que el problema es Uni-
camente el uso de la tecnologia.

24. El tratamiento de este paciente

INCLUYE:

a.

b.

Cambio a horario de clase por
la tarde.

Melatonina media hora antes de
ir a dormir.

Puede seguir con la televisién
en su cuarto, ya que le ayuda a
dormirse.

No debe ser tratado, ya que
parece que el problema es de
los padres.

Higiene de suefo, luminotera-
pia, cronoterapia y melatonina.
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