
[OFFICIAL]

Curso Medicina de Estilo de Vida 

para Médic@s

CUIDÁNDONOS PARA CUIDAR

Clase 4:  Importancia de un buen hábito de sueño
Docente: Dra. Fernanda Gómez 

Fecha: Jueves 22.06.2023



[OFFICIAL]

PROGRAMA DEL CURSO



[OFFICIAL]

CLASE 4: Importancia de un buen hábito de 
sueño

Presentación docente



[OFFICIAL]

Reflexión inicial

• “El sueño es una necesidad biológica irrenunciable e 
irremplazable”



[OFFICIAL]

Contenidos

Temario

• Sueño: definiciones y conceptos básicos

• Funciones del sueño y su impacto en salud.

• Algunas medidas de higiene de sueño y su 

evidencia científica. 

• Algunas medidas para el sistema de turnos. 

• Conclusiones. 
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Proceso homeostático S: 

- “Necesidad de dormir” que es dependiente de la duración de la 

vigilia previa. 

- El principal factor involucrado es la adenosina

Inhibe áreas promotoras de la vigilia (a1)

Estimula áreas promotoras del sueño (a2)

- Su expresión es más marcada en el sueño no REM, 

principalmente sueño N3 no REM. 
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Proceso circadiano c: 

- Ritmo de alrededor de 24 horas, en que se integran los 

principales factores internos y externos. 

- Las neuronas retino-hipotalámicas traducen el estímulo fótico, 

lo que sirve para sincronizar la transcripción de genes que 

dictan un ritmo biológico endógeno similar a 24 horas en el 

núcleo supraquiasmático.

- El núcleo paraventricular del hipotálamo está tónicamente 

inhibido por la activación del núcleo supraquiasmático y sus 

proyecciones gabaérgicas. 

- Cuando cae la luz, se desinhibe el núcleo paraventricular, 

permitiendo que sus proyecciones estimulen la liberación de 

melatonina
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Sueño y su impacto en la salud
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Funciones del sueño

Introducción 

• La mayoría de las funciones del sueño se han establecido en estudios que evalúan los efectos

de la privación de sueño. Estos estudios son más bien observacionales, por lo que no logran

establecer causalidad.

• En animales la privación de sueño ha mostrado generar disfunción global, ya sea mediante

privación total de sueño o privación completa de estadios específicos (sueño no REM o REM).

Las ratas presentan una alteración del sistema adrenérgico (estrés), cambios en las hormonas

tiroideas, alteración del apetito y metabolismo, lesiones cutáneas e incluso la muerte.

Schneider L. Neurobiology and Neuroprotective Benefits of Sleep. Continuum (Minneap Minn). 2020 Aug;26(4):848-870. doi: 10.1212/CON.0000000000000878. PMID: 
32756225.
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FUNCIONES DE SUEÑO

Funcionamiento 
cognitivo. 

Neuroplasticidad 
y 

neuroprotección. 

Regulación del 
Sistema inmune. 

Procesamiento de 
la memoria. 

Sincronía del ciclo 
menstrual.

Regulación del 
apetito y gasto 

metabólico 
basal. 

Privación de 
sueño, miles de 

efectos

Schneider L. Neurobiology and Neuroprotective Benefits of Sleep. Continuum (Minneap Minn). 2020 Aug;26(4):848-870. doi: 10.1212/CON.0000000000000878. PMID: 32756225.
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Efectos a nivel de sistema nervioso central 

Se ha descrito la existencia del sistema glio-linfático, que se 

potencia en el estadio N3 no REM.

La privación de sueño se asocia a un menor “clearance” y una 

mayor producción de las proteínas que se depositan en 

enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer o la 

enfermedad de Parkinson 

Por todos los factores antes descritos, es 
que el sueño, serían parte fundamental a 

considerar en la prevención de 
enfermedades neurodegenerativas

Schneider L. Neurobiology and Neuroprotective Benefits of Sleep. Continuum (Minneap Minn). 2020 Aug;26(4):848-870. doi: 10.1212/CON.0000000000000878. PMID: 32756225.
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2) Efecto de la privación y mala calidad de sueño en 

la neurodegeneración
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2) Efecto de la privación y mala calidad de sueño en 

la neurodegeneración

Se realizaron las mediciones en la 
corteza: frotal, temporal, parietal y 
occipital y en forma separada el 
precuneo (por su afectación precoz 
en AD). 
• Aumento de 0,08 puntos en el 

análisis de volumen de la corteza 
(p 0.005).

• Además a peor calidad de sueño, 
se evidenció un aumento del 
DVR en el precuneo p 0.08.

• En la imagen podemos apreciar 
que a medida que menos se 
duerme, existe mayor carga de b 
amiloide. 
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3) Sistema gliolinfático neurodegeneración 
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Aprendizaje y rendimiento cognitivo 

SUEÑO N3 no REM. 

Tendría un rol tanto en consolidar la memoria, como 

en eliminar ciertos recuerdos, existiendo variaciones 

en la frecuencia de descarga que condicionarían el 

fortalecimiento o el debilitamiento de una sinapsis.

Estudios en que se han gatillado un aumento de esta 

etapa de sueño, han mostrado una mejoría en 

habilidades motoras de pacientes que han sufrido un 

ACV o una mejoría en la memoria tanto en sujetos 

sanos como pacientes con deterioro cognitivo leve.

Schneider L. Neurobiology and Neuroprotective Benefits of Sleep. Continuum (Minneap Minn). 
2020 Aug;26(4):848-870. doi: 10.1212/CON.0000000000000878. PMID: 32756225.
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Aprendizaje y rendimiento cognitivo 

Sueño N2 no REM 

En cuanto a los grafo-elementos, llamados husos de sueño -que 

se presentan característicamente en estadio N2

no REM-, participan en la consolidación de la memoria, 

aumentando su densidad en las áreas cerebrales que 

aprendieron una nueva habilidad.

Schneider L. Neurobiology and Neuroprotective Benefits of Sleep. Continuum (Minneap Minn). 2020 Aug;26(4):848-870. doi: 10.1212/CON.0000000000000878. PMID: 32756225.

Sueño REM. 

Se asocia al aprendizaje perceptual, a la resolución de 

problemas, creatividad y a la consolidación de la 

memoria de contenido emotivo, generando 

remodelación en las sinapsis implicadas.
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¿Qué pasa desde el punto de vista médico?
• Dividió a los participantes en cuatro grupos: 

- Turno liviano: 44 horas semanales. 

- Turno liviano e ingesta de OH.

- Turno pesado: 80 a 90 horas a la semana, con turnos 
cada 4 o 5 días→ una beca cualquiera en CHILE. 

- Turno pesado con placebo. 
Los que realizaban turnos pesados, 

tenían más fallas de atención, menor 

nivel de alerta y más errores al manejar 

que aquellos que realizaban turnos 

livianos, obteniendo resultados 

similares a aquellos evaluados bajos 

los efectos del alcohol. 
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Procesamiento emocional y sueño

Un estudio realizado en 40 estudiantes universitarios midió el 

impacto de la privación de sueño en la capacidad de evaluar 

estímulos emocionales. 

Destaca que los estudiantes privados de sueño enjuician de 

forma más negativa las imágenes neutras que aquellos 

estudiantes que han dormido bien. 

Mientras que no hubo diferencias significativas al evaluar 

imágenes placenteras o displacenteras. 

Tempesta D, Couyoumdjian A, Curcio G, Moroni F, Marzano C, De Gennaro L, Ferrara M. Lack of sleep affects the evaluation of emotional stimuli. Brain Res Bull. 2010 Apr
29;82(1-2):104-8. doi: 10.1016/j.brainresbull.2010.01.014. Epub 2010 Feb 1. PMID: 20117179
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Desconexión prefrontal/amigdala secundario a 

privación de sueño. 

26 adultos sanos fueron distribuidos en grupos de: privación de 

sueño/sueño normal

Se les realizó una RM funcional, mientras se les presentaban 

100 láminas estandarizadas. 

La reactividad fue de la amígdala fue un 60% mayor en los 

individuos privados de sueño. Con una intensidad 3 veces 

mayor. 

Yoo SS, Gujar N, Hu P, Jolesz FA, Walker MP. The human emotional brain without sleep--a prefrontal amygdala disconnect. Curr Biol. 2007 Oct 23;17(20):R877-8. doi: 10.1016/j.cub.2007.08.007. PMID: 17956744.
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Desconexión prefrontal/amigdala secundario a 

privación de sueño. 
Al estudiar las conexiones funcionales de la amígdala se 

evidenció: 

1) Los individuos que han dormido bien tiene una conexión 

funcional  significativamente mayor con la corteza 

prefrontal medial. 

2) Los individuos privados de sueño tienen una conexión 

funcional significativamente mayor con las regiones 

reguladoras del SNA en el troncoencéfalo. 

Esto sugiere que existe una hiperreactividad de la amígdala 

ante estímulos negativos cuando se esta en privación de 

sueño, secundario a una disminución de la modulación de la 

corteza prefrontal.  

Yoo SS, Gujar N, Hu P, Jolesz FA, Walker MP. The human emotional brain without sleep--a prefrontal amygdala disconnect. Curr Biol. 2007 Oct 23;17(20):R877-8. doi: 10.1016/j.cub.2007.08.007. PMID: 17956744.
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Reactividad emocional y sueño. 

30 individuos sanos entre 15 a 30 años fueron separados en 

dos grupos: privación de sueño/sueño normal, fueron 

sometidos a evaluación de láminas estandarizadas. 

En ambos grupos hubo mayor reactividad pupilar al evaluar 

imágenes negativas, versus neutras o placenteras (ES en 

privados de sueño). 

Sin embargo, la reactividad en los individuos privados de 

sueño fue mayor y además presentaron respuestas 

significativamente mayores a las señales de advertencia 

“respuesta anticipatoria”

Franzen PL, Buysse DJ, Dahl RE, Thompson W, Siegle GJ. Sleep deprivation alters pupillary reactivity to emotional stimuli in healthy young adults. Biol Psychol. 2009 Mar;80(3):300-5. doi: 
10.1016/j.biopsycho.2008.10.010. Epub 2008 Nov 11. PMID: 19041689; PMCID: PMC3107827.
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Conductas de riesgo en adolescentes. 

Estudios han mostrado además que en adolescentes, 

la falta de sueño se asocia:

1. a una mayor probabilidad de adquirir hábitos de 

riesgo como fumar o consumir alcohol.

2. Aumenta el consumo de marihuana y la 

posibilidad de tener conductas violentas. 

3. Mayor frecuencia de accidentes de tránsito, lo que 

se debe tanto a una disminución en el control de 

impulsos como en la capacidad de balancear los 

riesgos.

Debido a una disminución en el control 
de impulsos como en la capacidad de 
balancear los riesgos

Ellen S Bruce, Laura Lunt, Janet E McDonagh. Sleep in adolescents and young adults Clinical Medicine Oct 2017, 17 (5) 424-

428; DOI: 10.7861/clinmedicine.17-5-424
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Apetito 

En los pacientes con privación de sueño, se evidencia:

• disminución de las leptinas, hormonas que 

normalmente dan saciedad.

• aumento de las grelinas, sustancias que aumentan 

el hambre y a su vez, estimulan la vigilia. 

Además, los individuos privados de sueño tienden a 

comer hasta más tarde y eligen  alimentos de peor 

calidad y menos variados. 

Esto incluso se ha evidenciado en 
pacientes que duermen horas totales 
normales, pero presentan un 
trastorno de ciclo circadiano como el 
retraso de fase de sueño y el jet lag
social.
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Mortalidad  

La mortalidad tiene una curva en forma de U, en
que se aprecia una menor mortalidad en aquellos

pacientes que duermen 7 a 8 horas por noche.

Un estudio prospectivo en 20432 pacientes 
mostró que  aquellos que  duermen 6 horas o 
menos, tienen  15% más riesgo de tener 
enfermedades cardiovasculares y 23% más 
riesgo de tener cardiopatía coronaria que 
aquellos que duermen 7 a 8 horas por noche. En 
aquellos que además se superpone la 
percepción de  un sueño poco reparador, fue de 
63% y 79% mayor, respectivamente.
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Sistema de turnos   

Existe una correlación positiva 

entre cáncer de mama y 

mortalidad cardiovascular en 

aquellos que trabajan en 

sistema de turnos. 

Con un aumento de incidencia 

de cáncer de un 8.6% en 

aquellos que hacen turnos por 

más de 10 años. 

Se encontró una asociación 

modesta entre realizar turnos 

y tener demencia, con un HR 

de 1.13 (1.04-1-23). 
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Sistema de turnos   
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Pilares de sueño saludable e higiene de 
sueño 
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Pilares de sueño saludable 

Cantidad de 
sueño

Regularidad

Ciclo 
circadiano

Continuidad
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Higiene de sueño 

Mantener un horario estable para levantarse, 
independiente de que sean días libres. 

- Factor homeostático

- Horarios irregulares: Privación de sueño. 

Sugerir aumentar la exposición a luz 
matinal

La luz percibida por el haz retino-hipotalámico 

permitirá sincronizar de mejor manera el reloj 

biológico, generando una inhibición sostenida de los 

centros que promueven el sueño y promoviendo 

además la vigilia. 



[OFFICIAL]

Higiene de sueño 

Ejercicio

- mejora el índice de eventos respiratorios 

en pacientes con apnea del sueño 

independiente de la baja de peso.

- mejora la calidad de sueño y acorta la 

latencia del inicio del dormir.

- número necesario a tratar es entre 4 a 7.

Los beneficios se logran incluso con rutinas de 

apenas 30 min y ocurren a todas las edades. 

Medida de bajo costo y 
ampliamente disponible. 
Se privilegia en las mañanas o en la primera mitad de la 

tarde, porque tanto las sustancias liberadas como el 

alza de temperatura corporal promueven la vigilia.
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Higiene de sueño 

Consumo de sustancias
Evitar el Alcohol 

si bien acorta el inicio del dormir, genera:

- una disminución estadio REM.

- fragmenta el sueño y gatilla un despertar precoz. 

- Relaja la vía aérea, aumentando los ronquidos y la 

apnea del sueño. 

Nicotina 

La nicotina es un estimulante del sistema nervioso 

central, por lo que promueve la vigilia ya que aumenta 

el tono colinérgico.

Los fumadores tienen dos veces más riesgo de sufrir 

problemas de sueño, como por ejemplo dificultades 

para conciliar el sueño y además presentan mayor 

somnolencia diurna. 

En polisomnografía, tienen una disminución de sueño 

N3 No REM y una reducción en la eficiencia de sueño.
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Higiene de sueño “aclaraciones

• La higiene de sueño es una medida poblacional, no es el 

tratamiento del insomnio. 

• Es importante educar sobre el sueño desde la 

“autocompasión” y desde el autocuidado, no desde otra 

exigencia más  ni verlo como una meta/salvación. 

• El sueño se SIENTE, no se decide ni se intenta. 



[OFFICIAL]

SISTEMA DE TURNOS
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Higiene de sueño en sistema de turnos

McKenna, Helen; Wilkes, Matt (2018). Optimising
sleep for night shifts. BMJ, (), j5637–

. doi:10.1136/bmj.j5637
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Intervenciones en sistema de turnos

McKenna, Helen; Wilkes, Matt (2018). Optimising
sleep for night shifts. BMJ, (), j5637–

. doi:10.1136/bmj.j5637



[OFFICIAL]

“Paliativos”
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Medidas Paliativas 

Cafeína 

- El consumo de cafeína disminuye el tiempo total de sueño y su eficiencia, aumenta la latencia del inicio 

del dormir y del tiempo de vigilia luego de iniciado el sueño. 

- El consumo de cafeína  aumenta la proporción de sueño N1 no REM, en desmedro de etapa N3 no REM. 

- Su efecto en el sueño es proporcional a la dosis consumida y la proximidad con la hora de acostarse. 

- La dosis de 107 mg (un expreso) debería evitarse 8.8 horas antes de acostarse y de pre-entreno (dosis 

standard de 217 mg) 13.2 horas antes de acostarse. 
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SIESTAS

No se recomiendan en forma rutinaria en la 
adultez.

Sin embargo: 

- Siestas cortas de máximo 15 minutos, han mostrado 
mejorar el alerta de las próximas 3 horas, sin generar 
inercia por dormir. 

- Una siesta más larga puede mejorar la cognición, pero 
es frecuente la aparición de inercia por dormir que 
puede durar en promedio 20 minutos.

- En caso de mucha somnolencia, podemos utilizar una 
siesta + café. 

Banfi T, Coletto E, d’Ascanio P, Dario P, Menciassi A, Faraguna U and Ciuti G (2019) Effects of Sleep 

Deprivation on Surgeons Dexterity. Front. Neurol. 10:595. doi: 10.3389/fneur.2019.00595
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Modafinilo

Estimulante del SNC no anfetamínico. 

• 200 mg han mostrado ser eficaz luego de privación de sueño,  

en mejorar la función cognitiva, funcionamiento psicomotor y 

nivel de alerta. 

• Al ser comparado contra placebo mejora la performance 

cognitiva, la flexibilidad para re- dirigir la atención, la 

planificación espacial y la toma de decisiones impulsivas. 

• Sin embargo, no mejora el funcionamiento psicomotor bajo 

presión. 
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No jugar a ser el médico de uno mismo 

Consultar en caso de: 

• Insomnio 

• Trastorno por sistema de turnos 

• Apnea del sueño 

• Sd. de piernas inquietas 

• Parasomnias 

• Bruxismo 
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Conclusiones

• El sueño es una necesidad biológica irrenunciable e irremplazable. 

• La privación de sueño tiene un impacto en las funciones cognitivas, en la salud 

emocional y física. 

• Conocer los mecanismos implicados en la regulación de sueño, nos permiten 

entender las medidas de higiene de sueño a implementar en nuestros pacientes y 

sobre todo en nosotros mismos.
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