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El suefio, un ritmo circadiano

No fue hasta la década de los 80 cuando un médico y cronobidlogo aleman, Jurgen
Aschoff, investigador del Instituto Max Planck de Heidelberg, consiguié demostrar
inequivocamente que el suefio humano era la manifestacion de un ritmo circadiano
(categoria de ritmos biol6gicos con periodos de aproximadamente 24 h). Para ello
aisl6 a voluntarios durante semanas en ausencia de cualquier tipo de informacion
temporal externa (sin relojes, ni sefiales de luz u oscuridad natural), y pudo demostrar
gue el ritmo de suefio se mantenia con periodos ligeramente superiores a 24 h'2,
Cuando se permiti6 a los voluntarios acceder al exterior del laboratorio sus ritmos
circadianos se sincronizaron progresivamente al ciclo ambiental de 24 h. Estos
experimentos demostraron que el ritmo de suefio es de caracter enddégeno (su
momento y duracion son dependientes de nuestro tiempo interno) y que puede ser
sincronizado por sefales de tiempo externas.

El conjunto de estructuras que generan el tiempo interno y lo sincronizan con el ciclo
ambiental se denomina sistema circadiano. Este funciona como una enorme orquesta,
donde cada ritmo esta producido por un conjunto de masicos, con capacidad para
tocar de forma auténoma, si bien el momento en que cada uno entra en la sinfonia es
marcado por un director de orquesta.

En nuestro cuerpo, el director de orquesta son los ndcleos supraquiasmaticos (NSQ),
localizados en el hipotalamo®. Los musicos son las células, tejidos y 6rganos como el
higado, rifién, corazon o muasculo esquelético. El director de la orquesta envia sefiales
humorales como cortisol y melatonina, sefiales fisicas como cambios de temperatura y
sefiales nerviosas a través de vias selectivas del sistema nervioso autbnomo a los
musicos, responsables dltimos de la generacion de cuantos ritmos podemos registrar
en el organismo. Tanto los NSQ como los osciladores periféricos son relojes que se
desajustan ligeramente con respecto a las 24 h, por lo que continuamente han de
sincronizar su fase mediante sefales ritmicas externas, denominadas sincronizadores
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0 zeitgebers. Entre estas sefiales, el ciclo de luz-oscuridad es, sin lugar a dudas, el mas
importante. Sin embargo, sus efectos se ven potenciados por el resto de
sincronizadores como son los horarios regulares de actividad fisica, de comidas y
contactos sociales*.

Aunqgue el reloj biolégico es muy importante, las caracteristicas de duracién y horarios
de suefio no solamente dependen de un marcapasos circadiano. En los afios 80 del
siglo pasado Alexander Borbely y Serge Daan formularon el modelo de dos
componentes para explicar la regulacién del suefio y la vigilia en humanos. Segun este
modelo, aun ampliamente aceptado, uno de los componentes, denominado
homeostatico, actia como si generase un “hambre de suefo”, de modo que la presion
del suefio crece cuanto mas tiempo permanecemos despiertos. Pero para evitar que
durmamos demasiado pronto durante el dia entra en accién el segundo componente,
el circadiano. El NSQ genera sefales de alerta que en principio contrarrestan la
presion homeostatica del suefio, que aumenta progresivamente a lo largo del dia. Al
comienzo de la noche estas sefiales se van debilitando, permitiendo que el suefio
venza a la vigilia y qgue podamos pasar toda la noche sin despertar.

Sin lugar a duda, la duracion del dia y la noche ha sido el ciclo ambiental mas preciso
gue ha conocido la vida desde su aparicion en la Tierra. Este marco ritmico tan estable
favorecié que fuese seleccionado por los organismos como el principal sincronizador
para poner en hora sus relojes biolégicos. Sin embargo, la invencién y el abuso de la
luz eléctrica a escala planetaria estan reduciendo la oscuridad y la noche a su minima
expresion. La luz utiliza una via visual, independiente de la visién consciente, para la
sincronizacién del sistema circadiano. Esta via se inicia en las células ganglionares
intrinsecamente fotosensibles de la retina (ipRGC) cuyo pigmento, la melanopsina, es
especialmente sensible a la luz azul, y alcanza el NSQ a través del tracto
retinohipotalamico. Cuando llega la noche, el NSQ activa la glandula pineal y se
sintetiza la melatonina, que viaja hasta las ultimas células del organismo, difundiendo
su mensaje de “oscuridad quimica”.

Ademas del tiempo interno generado por el reloj circadiano y el tiempo ambiental
dependiente del ciclo luz-oscuridad, existe un tercer tiempo, el social, que esta
impuesto por el horario oficial y los horarios de trabajo y de ocio. Si bien este tiempo
no ha sido una invencién reciente, hasta hace poco no habia planteado ningdn
conflicto con los otros dos tiempos. Fundamentalmente porque los horarios de trabajo
se adaptaban al tiempo interno y este, a su vez, al tiempo ambiental. Sin embargo, a
finales del siglo XVII, con la invencion de la maquina de vapor y el advenimiento de la
revolucion industrial en Inglaterra, los trabajadores se vieron obligados a cubrir
mediante turnos de trabajo las 24 h del dia. A partir de este momento la hora oficial y
el tiempo social de origen laboral cobran toda su importancia y devienen en un nuevo
tiempo potencialmente disruptor.
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La cronodisrupcion, un desajuste entre los tres tiempos

En la actualidad la mayoria de las alteraciones cronobiolégicas, no secundarias a
enfermedades o al envejecimiento, se explican por un desajuste entre los tiempos
interno, ambiental y social.

Cada vez mas estudios epidemioldgicos asocian la cronodisrupcidon con un aumento
de la incidencia y una aceleracion en la progresion de numerosas patologias, entre las
que se encuentran: deterioro cognitivo, enfermedad cardiovascular, algunos tipos de
cancer, envejecimiento acelerado, trastornos metabdlicos como la diabetes,
alteraciones de suefio, depresion, inmunodepresion e infertilidad®. La interaccién entre
estos tres tiempos puede explicar la mayoria de las patologias de suefio de origen
circadiano como son el avance y retraso de fase (desajuste tiempo interno-ambiental),
el ritmo en curso libre (ausencia de tiempo ambiental y social), el patrén arritmico
(pérdida o atenuacion de los tres tiempos), el trastorno debido a trabajo a turnos
(desajuste entre tiempo social-interno), el jet-lag (desajuste tiempo ambiental-interno).

La interaccion entre estos tiempos puede ser cuantificada mediante el test de los tres
tiempos, disponible en https://www.um.es/cronobiologia/taller-del-
relojero/autoevaluacion/test-tres-tiempos/, desarrollado por el Laboratorio de
Cronobiologia de la Universidad de Murcia.
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