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El sueio y los animales

Todos los animales duermen pero cada uno a su manera:

> El delfin duerme en un sélo hemisferio a la vez, para poder respirar y
no ahogarse.

> El vencejo duerme volando.

| Homo sapiens
Macaca arctoides
Macaca radiata
Pongo spp.
Callithrix jacchus
Eulemur macaco
Pan troglodytes
Saimiri sciureus
Papio hamadryas
Papio anubis
Macaca nemestrina
Papio papio
Chlorocebus aethiops”
Macaca mulatta

ta » Aumento (en proporcion) del
Macaca fascicularis ~ yoam
Erythrocebus patas sueino paradéjico (REM).

Macaca sylvanus
Eulemur mongoz
Microcebus murinus -
Aotus trivirgatus

I = El suefo del Humano ha
evolucionado con respecto al de
otros monos:

> Reduccion de la duraciéon total
del sueno,
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... Y qué tal las plantas ?

* Producen también la melatonina, hormona del sueno en los
mamiferos.

* Tiene numerosas funciones en plantas:
> Regulacion del ritmo biologico.
» Adaptacion al estrés medioambiental.

* Su concentracion fluctua a lo largo del dia para seguir un ritmo
circadiario.

11€)

: — "'““\/; _\____

| ‘M—o
] Charry

—

e ¥ 8 2 2R3

Melatonin (nghy FW)

[ - - T

4 B 12 18 20 24

_______| ]|
Time (h)

P e\ [T e
1 < fyﬁ \2 ronc commun. Les syllabus créés a partir de ce docurment doivent s’ adapter au public de la soirée




El sueino en el Humano

* Ocupa casi un tercio de nuestra vida,
* Funcién vital del organismo,
* Comportamiento espontaneo y reversible,

* Las principales funciones de base del organismo son entonces:

> Ralentizadas: pulso, respiraciéon, presiéon arterial, actividad
cerebral,

» Diminuidas: tono muscular, presion arterial, temperatura
corporal.

————_

Diminucion - - Discontinuidad
motricidad I EL SUENO II actividad sensorial
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Aumento de umbrales
de respuesta
sensonal




Los Franceses y el sueiio

DES FRANCAIS QUI DORMENT PEU
ET RECUPEREMNT LE WEEK-END

EH MOYENHE. LES FRAHC AIS DORMENT...
7HOS 8HT1
L& SEMAIME LE WEEK-EHD

* 73% de los individuos se despiertan al menos 1 vez a la noche:
> Durante un promedio de 30 min.

* Casi un tercio de los Franceses declaran padecer al menos 1 trastorno del
sueno:

» Insomnio: 15 - 20%,

> Trastornos del ritmo del sueno: 17%,
» Sindrome de las piernas inquietas: 5%,
» Sindrome de apnea del sueiio: 4%.

* Los trastornos se encuentran con frecuencia entre 45 y 65 anos.
[Etude MGEN-INSV] (z»
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Los Franceses y el sueio

Consecuencias:
> 25% se declaran somnolientos (score d’Epworth)

> 6% se quejan de estar muy somnolientos.

Apoyo:

Solo un 18% de las personas que duermen mal se tratan:
> 90% con farmacos,
> 10% con tratamientos no medicamentosos.

- -~ -~ T = T T T T T T |
| EI aumento de la duracion del sueiio durante el fin de semana sirve para
| compensar la falta de sueno de la semana: |
I . i . I
> Pero esta compensacion es solo parcial, |

I

l

> Esta deuda de sueiio se acumula y se vuelve croénica.
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Los franceses y el sueio

* La duracion media del sueiio ha bajado en mas de 1 hora en 1 siglo:
> Pasando de 8h30 a 7h30.

* Causas: aparicion de nuevas actividades que no existian antes:

> Television, internet, videojuegos, trabajo en domicilio...

* Son ninos y adolecentes los que estan en mayor riesgo de privaciéon de
sueno.

* Y las personas mayores tienen un sueiio menos reparador

» Compensan con la siesta.
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Ciclo del sueio en adulto

* Dividido en 4 fases de duracion total de 90 minutos
aproximadamente:

EMDORMISSEMENT

» Adormecimiento,

SOMMEIL LENT
= LEGER
-

CYCLE

DU SOMMEIL LENT

SOMMEIL Sigha

> Sueno lento ligero,
> Sueno lento profundo,
> Sueno paradojico.

SOMMEIL

PARADOXAL

* 1 noche de sueno = sucesion de varios ciclos (3 a 5)

* En un ciclo, la duracion de cada fase varia segun el momento de la
noche:

> inicio de noche: mayoria de sueino lento profundo,
> fin de noche: mayoria de sueio paraddjico.
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Desarrolio de una noche de suerno
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Ciclo del sueio en nino

La maduracion del sueno tiene
lugar durante los 2 a 3 primeros
anos:

> Aparicion del ritmo
circadiano en 24h (durante
los primeros meses),

» La duraciéon total va
disminuir progresivamente,

» La estructura interna va a
organizarse hacia un
modelo parecido al del
adulto.

: Existen variaciones interindividuales I
| del sueno mas importantes alin |
| | cuando el nifio es joven.
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A cada edad su sueio

Cantldad de sueno Horarios de sueno
(disminuye con la edad)

(por razones sociales y fisiologicas)
* Recién nacido: 16-18h,
* 3 anos: 12h,

* 10 anos: 10h,

* 13-19 anos: 9h30,

* Adulto: 7h30.

* Adolescentes: se acuestan tarde
* Personas mayores: se acuestan pronto.

e Despertares
intra-sueno

(aumentan con la edad)

» 0 3 6 912 2 4 6 8 10 1Z 14 16 18 20
Il I S e e
Miois Annees

Profundidad del sueiio [ \ "
(disminuye con la edad) Sueno paradadjico

(se reorganiza)
* 10 ainos: 30% de sueio lento

profundo, * Disminuye mucho durante el primer aio de
* Adulto: 20% de suefio lento vida,
profundo, * Luego se reorganiza en el ciclo del sueno.

* Personas mayores: se vuelve raro.
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* Fase I: Adormecimiento
* Fase Il: Sueio lento ligero
* Fases lll y IV: Sueio lento profundo

* Fase V: Sueno paradéjico o REM (rapid
eye movement)

&~ Uncycle du sommeil srm e
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Las diferentes fases del ciclo del sueio

Actividad del cerebro
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Medida de la actividad cerebral

La electricidad cerebral recogida por un electroencefalograma (o EEG)
por encima del cuero cabelludo se presenta bajo forma de ritmos o
ondas cerebrales, lo que permite seguir el sueio:

* Ondas alpha (8 a 12 ciclos por segundo): estado de vigila calma
* Ondas béta (12 ciclos por segundo): despertar activo y sueno

* Ondas théta (4 a 7 ciclos por segundo): sueio lento ligero

* Ondas delta (0,5 a 3 ciclos por segundo): sueno lento y profundo

Ondes alpha M ANA R N A A
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Fase |: el adormecimiento

Fase de semi-sueio (= frontera entre sueio y vigilia)
* conciencia disminuye,
*° respiraciéon se reduce,
* musculos se aflojan,
* a menudo sensacion de caer al vacio.

* la somnolencia hace aparecer un actividad cerebral bajo forma
de ondas regulares alpha (frecuencia mas lenta que durante el
despertar) que desaparecen con la apertura de los ojos y que
evolucionan hacia ondas théta con el

I La persona se despierta por cualquier ruido, sin tener la sensacion de :
| haber dormido o se percibe vagamente somnoliento. |
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Fase ll: Suerio lento ligero

* Casi un 50% del sueno total.
* Reduccién de las actividades oculares y musculares.

* Las ondas théta ocupan una parte grande de la actividad cerebral
entrecortadas por :

» complejos K (onda grande bifasica),
> husos de frecuencias (11 a 16 ciclos por segundo).

-, T ST T |
| EI despertar aun es facil (ruido, luz) pero la persona se acuerda haber |
| dormido. |
————————————————————————————————————————— = |
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Fase lll y IV: Sueiio lento profundo

* Casi un 20% del sueno total.
* La disminucion de la actividad cerebral se intensifica,
* El cerebro emite ondas lentas y amplias (ondas delta),

* Recuperacion de la fatiga fisica acumulada (todo el organismo
descansa y se recupera),

* Los sueinos pueden aparecer pero en menor medida con respecto al
sueno paradojico (menos elaborado y ausencia de recuerdo): se asimila
mas a un simple pensamiento que nos atraviesa la mente.

: Dificil despertarse durante esta fase (la persona esta aislada del mundo

| exterior):
: > Musculos completamente relajados,
: > Temperatura baja,

I

> Respiracion muy lenta y regular.
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Fase V: Sueiio paraddjico

* Casi un 25% del sueno total.

* Llamado paradoxal por presencia simultanea:
> de signos de sueiio muy profundo,

> y de signos de despertar (la cara presenta expresiones, respiracion
irregular y actividad cardiaca elevada).

> presencia de movimientos oculares rapidos (fase llamada por los

anglosaxones REM por Rapid Eye Movement sleep)

> el tono muscular desaparece completamente, sin embargo se observan
muy breves contracciones, incluso pequeios movimientos de las

extremidades.

* La actividad eléctrica del cerebro es rapida con poco voltaje (ondas en
diente de sierra).

* A nivel de las funciones neurovegetativas, todo pasa como si la regulacion
homeostatica, encargada de mantener la estabilidad de las grandes funciones
del organismo, funcionara mal:

> gran inestabilidad del pulso, de la presion arterial y de la respi

3
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S { & ¥ +=2 nutrition cellulai e
* y - 4 Documentation du tronc commm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée
(e = 3 g




Fase V: Sueiio paraddjico

* Los signos del despertar durante el sueino paraddjico son a
menudo la consecuencia de un fenémeno de suenos.

* los suenos se vuelven mas elaborados que el sueno lento
profundo:

> presencia de sensaciones, de percepciones, de un hilo
conductor, de una narracién, de emociones...
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o
!-aqsuﬁﬂﬁm&ueﬁo puede ser relacionada con la actualidad (real o
mental del sujeto) coincidir con eventos cercanos (olores, ruidos...) o
también ser recurrente.

Varios tipos de suenos:

. El sueino creativo: la persona encuentra una idea o una
respuesta,

* El sueno lucido: la persona es consciente que suena (ej.
alucinaciones hipnagdgicas al endormecimiento o hipnopémpicas
al despertar),

* El sueno sexual: puede ser explicito o simbdlico (8% de los
suenos),

* La pesadilla: sueio ansioso,

* El sueio premonitorio (para los que creen): una especie de
________________________________________ .
I

: un deseo reprimido, traducido de manera simbélica. :

: > Los médicos del sueiio conceden poco valor al contenido de los sueios :
| que consideran como unos residuos sin coherencia o contenidos de la

Lmemoria puestos a dia.

o AW SR
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Y las pesadillas en todo eso?

Sueiio cuyo el contenido es desagradable
incluso terrorifico:

» Provoca una ansiedad intensa,

» aparece durante el sueiio
paraddjico hacia el final de la noche.

| )
No confundir con terrores nocturnos

> Accesos breves de panico sobreviniendo durante el sueio
profundo, al inicio de la noche,

> Frecuentes en ninos entre 3 y 6 aios,

> Menos frecuentes en adultos aunque existen (empiezan entre

I
I
I
I
I
I
I
I
I 20 y 30 ainos, a menudo asociadas al sonambulismo).
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‘* - € B Q, Documentation du tronc commm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapterau public de Ia soirée




Las funciones del sueno

Reconstitucion Reparacion Regulacion del
stock energia (musculos, huesos, piel)  sistema inmunitario
metabdlica \ /
\ e —— Regulacion de la

Eliminacion /" Recu eraci();\\/ sintesis de hormonas
de toxinas ¥\ p - )
N fisica

~ o _ i ~~, Crecimiento Memorizacion
— — (en nino) /
/ Adaptacion
———— Memoria

- N~ | adquirida |— .
/ Recuparacion Aprendizaje

\
\\ Intelectual 7/ \ Gestion de
S - /\‘ emociones

Memoria
innata

Maduracion

del cerebro
(en nino)
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Suero y memoria

* Indispensable a la consolidacion de informaciones memorizadas durante
el despertar:

> Implicado en aprendizaje reciente (una persona que se duerme en una tarea
nueva aprendida, mejora su memorizacion en un 30%).

 Esta relacion entre sueino y cognicion esta demostrada pero los
mecanismos cerebrales implicados todavia no son muy claros.

> Interviene en la formaciéon de nuevas sinapsis y en el
mantenimiento de prolongaciones dendriticas.

* Una restriccion del sueno hasta menos de 5 horas por noche provoca
defectos mayores de aprendizaje.

| Interviene en el mantenimiento de la homeostasis cerebral por eliminacion |
:de desechos metabodlicos (potencialmente neurotéxico) que se acumulan :
| en el sistema nervioso central durante la fase de despertar. |
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Sueno y memoria

El sueno permite consolidar y mejorar el aprendizaje de cosas
nuevas.

Seria posible mejorar su memoria alternando repeticiones de
aprendizaje intercaladas con periodos de sueno.

nm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée




Difusion del ritmo circadiario

. . I_ “"‘;"‘_?# X Principal cacilabos
* En el Humano el sistema
nervioso central es el jefe de =
orquesta de los ritmos o e et | L.
circadiarios. b [ = 3
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* Porque existen varios ritmos
circadiarios periféricos (ej : aqui
el sistema cardiovascular) que
son impuestos por el sistema
nervioso central.
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: La melatonina: | §

I T '| T 1 15 171 1
| Sincronizador interno de ritmos I [ e

| circadiarios (organizacion | o m—— S [
| secuencial de diversas func:|ones: ‘5. A | A,
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Regulacion del sueiio: reloj biolégico

Vida social ‘ Regulacion Regulacién Deuda de
‘ circadiaria homeostatica sueino

Modifican la periodicidad \ I

Luz

* Regulacioén circadiaria bajo el control de nuestro reloj central:

> De circa por ciclo y diem por dia

> La presion del sueino es maxima entre 1h y 5h de la madrugada y
también bastante intensa entre 14h y 16h.

» La luz es el principal sincronizador de nuestro reloj interno (su
ausencia activa la secrecion de melatonina, la hormona de nuestro

adormecimiento).

* Regulacion homeostatica (equilibrio interno): fuerte durante
privaciones de sueio (deuda de sueio) y diminuye cuando aparece un

episodio de sueno.

R (o [ 2
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Regulacion del sueiio: mecanismos de despertar

* En paralelo a ese reloj biolégico, varios mecanismos regulan vigilia y
sueno.

* El despertar ya no esta considerado como la expresion de un centro:

> red compleja de una decena de grupos de neuronas repartidas
desde el cerebro anterior (hipotalamo) hasta el bulbo raquideo.

* Una vez activada, la red del despertar esta mantenida por
estimulaciones internas y externas.

* En esa red la informacion circula de una neurona a la otra gracias a
los transmisores como la acetilcolina, el glutamato, la serotonina, la
dopamina, la noradrenalina o la histamina.

> La puesta en vilo de esa red permitiria en parte el
adormecimiento

| Por eso los antihistaminicos |
| diminuyen la vigilia.

| =59
) S o 14 Be¥
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Regulacion del sueiio: mecanismos de despertar

* La parada de las estimulaciones internas y externas no es suficiente
para apagar la red del despertar y asi conducir al sueno.

* El adormecimiento es el resultado de un mecanismo generado por la
misma red del despertar, que podemos llamar sistema anti-despertar.

> las neuronas de serotonina, ademas de su participacion en la red
del despertar, envian prolongaciones a una regiéon del cerebro
anterior (area predéptica) que sintetiza una o varias sustancias que,
blogueando la red del despertar, permiten a la red del sueino

funcionar.

* El sistema anti-despertar es un proceso de regulacion predictivo.
> situado en un cruce estratégico controlando funciones vitales
(termoregulaciéon, hambre, hormonas, ritmo cardiaco...) que siguen
también ciclos.

* Integraria el estado funcional del organismo y activaria el sueino antes
de su agotamiento, a un momento preciso indicado por el reloj

bioldgico.

o AW SR
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Elementos de la regulacion del sueio

Esquema simplificado de la regulacion del ciclo vigilia-sueio-suenos.

> al menos 5 elementos reguladores

a Ritmo circadiario
/ /~ Environnement
[ETiEnS, Dget.,. )

GABA
ENDORMISSEMENT GLU Ach Stimuli
e & internes
Anﬂ &W“ E“EIL i, doulsgr, ancstd.. )
Ha ORX
GABA
GABA ACH

GLU GLU GLY

SOMMEIL SOMMEIL
0 s PARADOXAL
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El efecto umbral de la adenosina

* Se anade un efecto « umbral » de la
adenosina, producto del metabolismo
neuronal, que induciria el sueio
cuando estamos despiertos demasiado
tiempo.

 Esta sustancia se acumula en el
cerebro cuando estamos despiertos:

> en cierto umbral acaba por
inhibir la actividad cerebral vy
desencadenar el sueno.

* Después la adenosina es eliminada

durante el sueno y un nivel
provoca el despertar.
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Regulacion del sueiio: la microbiota intestinal

* el ritmo circadiario influye de manera ciclica en la composicion de la
microbiota intestinal (ej: por los horarios de las comidas)

* Pero la microbiota intestinal puede también influir en el ritmo
circadiario local, a nivel de las mucosas.

* Se puede preguntar si nuestra microbiota intestinal podria influir en
el ritmo circadiario central y por lo tanto en nuestro sueno:

> por existencia de un eje de comunicacion cerebro -
intestino/microbiota,

> por creacion de una reaccion inflamatoria de grado bajo.
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je de comunicacion cerebro -
intestino/microbiota
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Entorno familiar y sueio

Las relaciones con su pareja podrian también influir en la calidad
del sueno.

w\ Ansiedad
Comportamiento de la pareja

* Atento

* Agradecido
* Le cuida
reduccién Depresién

calida del sueno

El® el @ 3% Mt k.
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El ritmo circadiario: reloj bioldgico interno

El reloj biolégico interno permite, sin sincronizadores externos (luz,
comida, actividad) que se conserve un ciclo vigilia-sueno cercano a
25 horas.

Ese reloj biolégico va a sincronizarse en 24h (aproximadamente)
por factores externos

> trayectoria del sol (la luz es un factor importante),
» comportamientos sociales,

> ejercicios fisicos,

» comidas ...

Segun los individuos, puede tender hacia 23h30 o 24h30 lo que da:
> Individuos cama temprano — madrugador
> Individuos ave nocturna — dormilén

Pero a diario se hacen puestas en hora de este reloj para rectificar
estas diferencias.
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El ritmo circadiario: reloj bioldgico interno

Du matin Du soir

e
|

touta fait  plutét Ni I'un ni l'autre plutot tout & fait

18 13 6 19
T Ne sait pas
7
I Perfil cama temprano — madrugador | | \lr
| LY
| * Persona de 55 - 65 afios (39%) | |
| * Roncador regular (36%) : | Perfil ave nocturna — dormilén

I
I
| * Persona de 18 - 24 aios (49%)

Influido por: : * Estudiantes (53%) o activo (43%)
» La genética, _ | © Trastornos del ritmo del suefio (51%)
» Factores ambientales y | - Bajo tratamientos de drogas (52%) |
culturales.
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El ritmo circadiario: reloj bioldgico interno

Un tiempo de sueno ideal no existe (incluso si la media es de 8h por un adulto)
» porque depende de la persona,
> hay un factor sugestivo.

¥ Dorment 6 hewres ou molns
m Dorment entre 7-8 hewres

Dorment 9 hewes et plus
I . 2% 2%
Estiment dormir trop Estiment ne pas dormir Estiment dormir

suffisament suffisamment

I . Y

| Pero vuestro tiempo de sueno idéal debe: :

I > permitiros que os sentais descansados al final del suefio, |
> y ser compatible con vuestras actividades sociales y profesionales. |

)

< 3% tek
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Test sencillo para saber si sufre de déficit de sueno

* Hacerlo en plena luz del dia, idealmente durante la tarde.

* Tumbarse teniendo en la mano una cuchara por encima de una
bandeja de metal.

* Mirar la hora y cerrar los ojos

* Cuando se queda dormido, su mano va a dejar caer
automaticamente la cuchara en la bandeja lo que le despertara : que
hora es?

» Dormido en menos de 5 min: gran deficit de sueno
» Dormido en 10 min: sus noches de suelo no son 6ptimas

» Dormido en 15 min o mas: duerme lo suficiente

PR e
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La melatonina

Sitio de sintesis
* Glandula pineal o epifisis (pequena glandula endocrina del
hipotalamo)

Sintesis:

* Resulta de la via de sintesis de la serotonina a partir del
triptéfano.

Secrecion:

* Esta inmediatamente liberada en la circulacién sanguinea para
modular la actividad cerebral después del paso de la barrera
hemato-encefalica.

* No hay stock intra-epifisario
* El perfil plasmatico representa exactamente su secrecién

* S W B o
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La glandula pineal

Nucleus -
suprachismatique

Chiasma nptiqut7':

Glande pituitaire

Hypotalamu

Cortex
cerebral

o OS2

by

5

Glande
pinéale
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La melatonina: timing de produccion

Producida segun un ritmo circadiario:

)

» inicio sobre 19h — 23h
> Pico a media noche sobre 2h — 4h
» Final sobre 7h

=

——— Evening subject
1 ey Marning subject

=g
[ =]

o

=

"

MELATONIN (PG/ML)
F -9
(=]

[
[=]
2

L' iyl COMmImaned
- B SRS Ch 1A mlatong

Saissin e Ly mddaicning

Surant i Seainess

)

Mdilatoning (pdoogrammes/millilitre)
8 8 &8 & B

0 T
14 16 18 20 22 00 02 04 06 08 08 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06 08 10 1§J;S16
H

e die 1o journde

* Ritmo y cantidad variable segun los individuos:

> Desfase entre los cama temprano/madrugador y los ave
nocturna/dormilén.

> La cantidad maxima producida durante el pico baja con la

= UadUl %

. =N ,
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La melatonina

* La melatonina es una hormona.

» Concentracion fisiologica: de 5 a 200pg/mL (seguin la hora)
* Su fase metabdlica es muy corta: 20 a 40 min

* Ya que es eliminada rapidamente durante su 1¢" paso hepatico:
> Metabolizada en 6-hydroxy-melatonina
> Transformada por sulfano- y glucurano-conjugacion
> eliminada por la orina

-fi? k}b{ i.?-
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La melatonina: los receptores

La accién de la melatonina en el organismo se realiza a traves de 4
mecanismos al menos:

» Conexion con receptores de la membrana.
» Conexioén con receptor nuclear (intracelular).
» Conexion con proteinas intracelulares.

» Efecto antioxidante.

. . . I

:Numerosos organos tienen receptores de la melatonina: cerebro, |
| sistema cardiovascular, células inmunitarias, rifion, pancreas, |
I

| colon ...
e e I

1 WS SRR
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melatonina

El triptéfano: precursor de |la serotonina y de la

Tetrahidro-biopterina Fe?*
/\V‘itaminas B9,CyD

Triptofano hidroxilasa

Triptofano

~

Vitamina B3

N-acetilserotonina

Hidroxiindole-O-

v

5-HTP

Vitamina B6

"1‘ . .
f@) Mg? Aminoacido
“T> decarboxylasa

Serotonina N-acetiltransferasa i

(NAT)
) Serotonina
\ (5-HT)
~Acétyl CoA
Vitamina B5

metiltransferasa
(HIOMT) /\

S-adenosil-L-metionina

v

Melatonina

g A" 7 -ﬁ.‘ r‘
-, ¢ Hﬁg

Vitaminas B6, B9, B12
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La melatonina: regulada por la luz

Regulacion:
* La retina contiene células sensibles al grado de luminosidad.

* Transmiten la informacion al nucleo supraquiasrismatico situado en la
base del hipotalamo.

* Que pasa la informacién hasta la glandula pineal, que inhibe su
produccién de melatonina.

Jour

LN g~ | | - Cuando la luz baja, la

do Fhypothalomus -~ ‘I

liberacion de hormona
aumenta.

-

* Consecuencia del aumento
de la sintesis de Serotonina
N-acetiltransferasas (NAT)
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Luz y melatonina

Luz \

~

Melatonina

< Serotonina
V[ EENWRILGER —— Sueno
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Luz artificial y melatonina

La luz artificial tiene también un efecto 2.3
en la sintesis endégena de melatonina.

Siempre que sea:

» administrada con el tiempo .
suficiente (2h) M.

> De intensidad suficiente (2500
lux)

> Con el espectro Iluminico .
adequado (azul y no rojo) e

14 16 18 20 22 SANNERg ifﬁ 10 12 W h.

{b)

r T T T L (] L] 1
4 15 18 20 22024 8 4 g 8 10 12 14 h

df— ]:l (c)

| |

- - - | Y 4 | Y 4 I F v T T T - i T L 1
: * 1 sola vez: inhibicion de la secrecion | & ® 2 224 2 & & 8 © 2ish
. d
| de melatonina : o — =
: * Durante varios dias: desfase en la |
| sintesis |

14 W 1B | & 1 12 14h.
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El ritmo circadiario y la luz

La luz influye en nuestro sistema circadiario a través de la secrecion de
melatonina.

El sistema circadiario es muy sensible a:

Intensidades luminicas fuertes

> Sin embargo el efecto ya es mesurable por bajas intensidades:
20 a 50 lux,

Exposiciones largas

> Sin embargo 12 min de luz de fuerte intensiad ya dan un tercio
de los efectos observados después de 6h de exposicion

Por su sueno, durante la noche atencién a las fuentes |
e luz de baja intensidad y de corta duracion (e/I
I mobiles). |

A e T
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La melatonina exégena

* El uso de melatonina exégena permite que se regule el sueno
por un mecanismo que pasa por una « recalibracion » de sus
fases.

* Factor cronobioético reajustando el ritmo circadiario
* No provoca este efecto « resaca » de los somniferos

* Estudios demuestran que la toma de melatonina exogena
permite:

* De conciliar el sueno mas rapidamente,
* De mejorar la calidad del sueno.

 Para conseguir estos efectos, ciertas reglas han de ser
respectadas en cuanto al momento de la toma de melatonina.

. . - - q e '“( L ;’_‘—
- T u sl (D)
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* Toma al final del dia:
> avanza la sintesis endégena
» avanza el inicio del sueno

* Toma al inicio del dia:
> retrasa la sintesis endégena
> retrasa el inicio del sueiio

> este efecto es mucho menos
fuerte que el primero.

I Es importante no tomar

: melatonina sobre las 15h:

* Hora cuando el sentido del
efecto de la melatonina puede
facilmente cambiar a la
inversa

Efecto de melatonina exégena en la sintesis endégena

Controle

(a)

"8 Bl & 10 12 14 16 18 20 22 242 4 615 10 12 14h

b Eh}
50 8 10 12 1ah
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Consejos sobre la toma de melatonina exégena segun los
trastornos

Insomnio:
» 30 a 60 min antes de acostarse

Deseo de dormirse mas pronto (retraso de fase):
> Tomar 3 a 5 h antes de la hora usual de acostarse.

> Después aplazar progresivamente a medida que el sueiio
aparezca mas pronto.

> No pasar a una toma antes de 15h.

Deseo de dormirse mas tarde (adelanto de fase):
» Tomar a las 7h de la manana
> Los datos son contradictorios sobre la eficacia

| . . i
| Para que los beneficios duren cuando se para el tratamiento, es

| necesarlo mantener una higiene de sueno suficientemente estricta. |

_ WESS TS
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N
Consejos en la toma de melatonina exégena segun los
trastornos

Viaje hacia el oeste:
> la melatonina aporta pocos beneficios
> resistir quedarse dormido (ej. luminoterapia, actividades sociales,
deportivas)

Viaje hacia el este (retraso de fase):
> 1 a 3 dias antes de la salida: tomar a la hora deseada de
acostarse (hora de destino).
> Durante los 7 dias después: mantener la toma a la hora deseada
de acostarse

W 2
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Farmacos y sintesis endégena de melatonina

Ciertos famacos pueden bajar la tasa de melatonina endégena.

Se puede citar :
> Los antiinflamatorios no esteroideos (como ibuprofeno),
»>Los betabloqueantes,

»Los farmacos que disminuyen las tasas de vitaminas B6,
>...

.29 <% .
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Efectos segundarioscontraindicaciones e interacciones

medicamentosas de toma de melatonina exégena

* Interacciones con la
metabolizacion de farmacos que
pasan por los citocromos
hepaticos: puede amplificar sus
efectos segundarios
> ej. psicotropicos,
antalgicos, antiepilépticos,
hormonas esteroideas,
warfarina, anticoagulantes,
antivitamina K

* Desaconsejar en personas que
intentan tener un nino.

* Aunque hubo estudios en ninos,
como la melatonina es una

[ Effets indésirables™*

u Somnolence et diminution de La vigilance pour une périede de 5 heures apreés
avoir pris la mélatonine. Donc attention si conduile automobile

1 E'-'.rll{"r' | alcood ou ot autrg -:I-::'pr{'f.-',['-:l" du ShL

m Maux de téle et troubles gasiro-inesiinaux possibles

m Effets indésirables inconnus 81 usage prolongd

Contre-
indications"" """

Situations Mécanismes
= Dapression Exacerbation des symplomes
* Ingulisance Augmienlaton des

hépatique
= Convulsions

cancentrations de mélatoning

| dugmentalion possible

de incidence

* Grogsesse
Allaiternent

Mangqué de donnees S
La sécurité

= Pédiatrie

Retard possible de la puberté

Interactions

médicamenteusas®"

hormona, no estare Esto sirve solo como base de reflexion
antes de la puesta en marcha de las contraindicaciones

“« }‘N" p w T~ definitivas por Nutergia
- P 4 2, AGOM O .

-

- @

= Benzodmazépines -
hypratibques - alcaol

* Fluvoxaming

Augmentation de Ueflet sedatil

dugmentation des concendrations

de la mélatonine en interférant
aves le metabelisme [ne
semble pas #re un efler

de classe des |SRS|

* ImmunesSuppresseurs

La mélatonine diminue
|’ gHecacite ¢n stermulant
L !'.]-!-'.ll..'-lﬁll'- IFrmUfanre

« Hifédipine XL
let possiblemant
R aulris
antihyperienseurs)

La mélatanine diminwe
L'efficacité en avgmentant La
tensson arterelle of le rythme
cardiague, Mécanisme inconnu




Del tript6fano hasta la melatonina

« Compétition aves des acides
S slress - aminés nautras al ramifiés.

I P I Tryptophane | * Si inflammation : recaplure par
4 glucocorticoides = dégradation | M " st sus it s A .

Acides aminds neulres
el ramifids

Si hyparglycémia ; déviation
visrs bas BISsus pariphanoues,
Tryptophane

Ligison
avec |'albuming

Earmere emato-encephaliqua

_ Quitar vit B2 y B3
Hydroxylation J,,‘-"rm B2, B3, C, Fé Adadir Vit. B9 y D

5- Hydroxytryptophane ou 5-HTP
Décarboxylation L‘-ﬁ‘m B, Mg, Zn Quitar Zn y Mg

Error fig: mélatonina secretada
en circulacion sanguinea

2

+=2 nuirition cellulaire active
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Alimentacion y sintesis de melatonina:
mecanismos posibles

@  Feedvack
= @ FDO<- - - - Inhibition
L]

1

o L-Kynurenine 1
Needed S ;
“..._.-_—___-‘*

NAT

Melatonin

[Peuhkuri et al., 2012] (z=
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Receta de abuela para conciliar el sueio

Quien nunca ha escuchado a su abuela decir que
un gran bol de leche caliente o templada favorece
el sueno?

> Una de las explicaciones seria que la alfa-
lactalbumina de la leche aporta en abundancia
triptéfano.

> El aumento de la tasa de triptéfano sanguineo
mejora los trastornos del suefio y actua
favorablemente en las capacidades de atencién
por la manana del dia siguiente.

| AiUn mejor un poco dulce! |

| : ., : : I
| EI azucar provoca una ligera secrecion de insulina, que |

I ayuda a que el triptéfano llegue al cerebro para servir de :
| Precursor a la melatonina |

Documentation du tronc commm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée



Vitamina C y sueiio

Una idea falsa persiste en que mas vale no tomar vitamina C a la noche
porque impide dormir:

> Se ha demostrado que la toma de 50mg/dia de vitamina C, 3h
antes de acostarse, no modifica el sueno.

> Que un bajo aporte en vitamina C esta asociado con una duraciéon
de sueno corta.

mm. Les syllabus créés a partirde ce document doivent s’ adapter au public de la soirée



La vitamina B12

La vitamina B12 actila como un « booster » para amplificar los
efectos del cambio de fase provocados por:

»>El uso de melatonina exégena.
»La luminoterapia.

: Fuentes alimentarias :

I
I
: Principalmente los productos de origen :
| animal, sobretodo las asaduras y los |
I
J

crustaceos.

I
b o o o e i — — —————————— —— — —
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Los trastornos del sueno

La Medicina del Sueno durante estos ultimos ainos ha identificado y
entendido mejor numerosos trastornos del sueno:

* lInsomnio,

* Trastornos del ciclo circadiario,

* Apnea del sueno,

* Narcolepsia,

* Sindrome de las piernas inquietas,

* Movimientos periédicos de los miembros,

| Aproxmadamente el 28% de los Franceses padecen un trastorno del

:sueno

> El insomnio es el trastorno mayor: 15 - 20%

> Sindrome de las piernas inquietas (5%), Apnea del sueio (4%)




as causas de bs trastornos del ritmo circadiario
y del sueno

Nuestro ritmo circadiario puede ser perturbado:
> Perdida de la sincronizacion con respecto al ciclo dia/noche,

> Perdida de la sincronizacion con respecto a nuestras
obligaciones cotidianas.

Perturbaciones

Perturbacion : :
medioambientales Deporte

intrinseca del )
. . .. * Trabajo de noche TV/ .
sistema circadiario . jot jag intenso

* Ritmo circadiario diferente . [ yz artificial... portatiles taedio

de 24h é! l / tabletaﬁ ‘ i

’————————~~§\
- ~
/ ~

Trastornos del
Edad |l
N rltmo cwcadlarlo /

Estrés

e ———
// \\

\ "- Trastornos deI

\

' sueno
Fér[nécos o \\i _' Exitantes t ‘ g/mdc
toxicos Patologias ,‘if‘:ﬁho. Edad Depresmn

* ¢ ¥ m 2\ )
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En Francia: factores perturbadores del sueiio

46,4
38,6
42,4
39,9

25,8

o) Le bruit des transports 44,2
O
= Le bruit des voisins 41,1
14
Le téléphone ou Internet au cours de la nuit 43,5
N
3 La lumiére venant de |’ extérieur (pollution lumineuse) 40,9
Le stress au travail 35,9
Les horaires de travail 51,8
.g Des soucis familiaux 18,9
-
LI"J, Des difficultes relationnelles 26,6
Des problémes d’ argent 43,9
Des problémes de santé 32,9
[Etude Nutrinet Santé] (:®
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Tratornos del ritmo circadiario

* Discordancia entre el periodo natural
(biologico) de sueno del individuo y el suetenpnase ,
Sommeil et éveil

periodo de suefo deseado (basado en el " homax
entorno social).

] .
* Se expresa bajo forma de Sujet du soir
\foyalgeEst-puest
» sindrome de retraso de fase trendormissement

» sindrome de avance de fase

* Es mas un desorden, que una Sujet du matin
enfermedad, (si Ia socidad no impusiera horario de ma:glﬁzégaggsfteggt“
levantarse y de acostarse el individuo no tendria

sintomas porque seguiria su propio ritmo biolégico).

22h 6h 14h 22h Gh 14h 22h Gh

- @ 2% e
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El sindrome de retraso de fase

* Tendencia a acostarse mas tarde y levantarse mas tarde:
> Un ligero desfase existe entre aves nocturnas - dormilones,
> Es importante si hay jetlag,
» Aparece durante el paso a la hora de verano,

> Molesta si desfase importante, no es compatible con las
obligationes cotidianas.

* Trastorno el mas frecuente de todos los trastornos del ritmo
circadiario

> 1 adulto sobre 600
> 500 000 personas en EE.UU y 100 000 en UK

* Frecuentemente encontrado temporalmente durante Ila
adolescencia :

»-10% de los adolescentes_
| Si tiene que levantarse pronto, la persona se fuerza a acostarse

! pronto pero le cuesta conciliar eI sueno




El sindrome de adelanto de fase

* Tendencia a acostarse mas pronto y levantarse mas pronto:

> Un ligero desfase existe entre los « cama temprano » -
madrugadores,

> Es importante si hay jetlag
> Aparece durante el paso a la hora de invierno

> Molesta si desfase importante, no es compatible ¢
obligaciones cotidianas

* Trastorno mas raro

> sindrome de retraso de fase (viaje hacia el Este)
» sindrome de adelanto de fase (viaje hacia el Oeste)
> Esta perturbacion es transitoria

@_ - \'.“ A ;’
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El insomnio

* Se tratan de dificultades para dormirse, de despertares nocturnos
con dificultades para volverse a dormir, un despertar demasiado
temprano por la manana y/o una sensacién de sueio no reparador,
que aparece al menos tres veces a la semana desde hace al menos un
mes.

* Generalmente ocasional y transitorio,

« Consecuencias :

> Durante el dia se acompana de fatiga, dificultades de
concentracién, de atencion, irritabilidad, pérdida de calidad de
vida.

* En cifras :
> 1 Frances de 5 padece insomnio

o e e AN
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El insomnio

—ll

» En franja de edad 35 — 64 ainos

' |
I

b . I
I » Mas bien una mujer |
: |
: ]

229%  225%

59 0 16 % 16,3 %
i I I I

18-34 ans 35-54 ans 55-64ans 65anset

plus

HOMME FEMME

. Tl
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El insomnio: las causas

Ansiedad, estrés, depresion

* Ansiedad: dificultad para dormirse ya que a la
persona le cuesta relajarse, con muchos
pensamientos y preocupaciones que aparecen al
momento de acostarse.

- Estrés: las dificultades predominantes afectan la Entorno perturbado
segunda mitad de la noche con la impresién de
dormitar a partir de las 4 o 5 horas de la
madrugada.

* Ruido, temperatura, ritmo de
vida,

* Television, internet en la

* Depresion: despertares tempranos a media y habitacion

final de noche
* Trabajo...

Enfermedad fisica

* Dolores, trastornos de tiroides, trastornos
de la prostata, reflujo gastroesofagico, rinitis
alérgica, asma.

* Enfermedades exclusivamente relacionadas al
sueno: sindrome de las piernas inquietas,
apneas del sueio.

- .~~~ —~—-~“-"~— """ - —-— T T T T
| EI insomnio puede ser la primera senal de una

| depresion.

g 5 @ % '-), E! ..




El insomnio crénico

|A veces mientras que la causa ha desaparecido, el insomnio per3|ste|
:por un mecanismo de condicionamiento que se autoalimenta, !
| Principalmente por miedo de no dormir.

> Insomnio cronico.

Insomnio
cronico

X

Insorpnlo Condlcmn_amlento
reaccional negativo
Pérdida de
confianza y del
dejar ir
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Los otros trastornos del suero

I
I
I
I * Afecta aproximadamente un 8% de la poblacién, :
: * Paradas repetitivas de la respiracion durante el suefio (10 — 100 /noche) |
I * Provoca unos microdespertares no memorizados :
I

| I

* Consecuencias: ronquidos ruidosos, hipertension arterial, trastornos de la
memoria y de la atencion, irritabilidad ...

1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Sindrome de las piernas inquietas: |

I

: * Combina a menudo el sindrome de impaciencia de miembros inferiores:
| (sensacion desagradable aliviada por el movimiento) a movimientos |
I periddicos durante el sueno (corresponde a criterios precisos, en general |
: flexion de miembros inferiores),

I

I

* Sueno de mala calidad ya que es desorganizado y fragmentado,
* En algunos casos una suplementacién en hierro puede ser muy eficaz.

* Somnolencia diurna y necesidad excesiva de dormir durante el dia,

I

: * Enfermedad rara: 0,05%,
I

| * Ataques de cataplejia.
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La diferencia horaria o jet lag

Mal alineamiento del ritmo circadiario con el sitio de residencia:

* Consecuencia de una travesia demasiado rapida de varios
husos horarios como para permitir al sistema circadiario
sincronizarse,

 Se anade a la fatiga debida al viaje (posicién inconfortable,
falta de sueno, estrés...).

Verdadero traumatismo:

* Rebasamiento de las capacidades de adaptacion del equilibrio
vigilia/sueno,

* Trastornos fisicos (cansancio, insomnio, somnolencia diurna,
problemas gastro-intestinales...),

* Trastornos psiquicos (sensacion de malestar, irritabilidad...).

- @ 2% e
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Jet lag y depresion

Un estudio demuestra que el jet lag producido por el cambio de hora, de la
hora de verano a la hora de invierno conduce a un aumento de la
incidencia de la depresion:

> Pero queda por demostrar que es debido a un efecto sobre nuestro
ritmo circadiario.

On passe & heure d'hiver

16és a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée




Sintomas relacionados a la diferencia horaria

* Aparece en general 1 o 2 dias después del viaje

*A menudo benignos y limitados

* Variables segun los individuos

> A veces molestos (empresarios, politicos, militares, atletas...)
rastornos gastro-

Depresion
intestinales

Perturbacion ] .
Dolores de cabeza Y Irritabilidad
del sueno
Trastornos _c!e Somnolencia . .,
concentracié Desorientacion

rentation du tronc conmum. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s” adapterau public de la soirée
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Factores que influyen en los sintomas

Sentido del viaje

®* Este hacia Oeste

* Oeste hacia Este (factor agravante)
NUumero de husos —

horarios La capacidad por
cruzados 4, \ dormir durante el
\ ,\ viaje
Intensidad y duracién
del jet lag

L

L a hora local de
llegada

La tolerancia

individual Edad
[Sack, 2009]
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Tiempo de adaptacion

Consideramos que hace falta 1 dia para recuperar por hora de
diferencia horaria pero:

» Depende de la sensibilidad de cada uno,

> y del sentido en el que se hace el viaje.

: Por las estancias cortas mas vale no tomar el ritmo del pais de I
| destino para evitar tener que tomar de nuevo el ritmo de su pais :
| de origen a la vuelta. l

< 3% tek
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Para reducir los sintomas

.
: * Dormir bien antes de salir |
: » Evitar la falta de suero

|
|
|
|
|

 Comer bien

Antes de salir

r

|
|
* Hidratarse correctamente |
|
|
|

* Evitar comidas copiosas
> Prefirir ayunar

* Llegar si es posible al final del dia
» Sino quedarse desvelado y activo para respectar el ritmo local

* Ejercicio moderado

_Alllegar

|

|

|

|

. |
* Comer con el ritmo local :
|

|

|

|

|

* Luminoterapia

» i
N B Documentation du tronc conmm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée




Diferencia entre las fases del sueno

Viaje hacia el Oeste (ej. Paris hacia Nueva York)

* Nuestro reloj interno nos indicara las 22h mientras que seran solo
las 16h en Nueva York.

* Ganas de acostarse pronto con un despertar muy matutino,
> fase de sueno adelantado

O

isfrutar lo mas posible del sol y de la luz quedandose fuera las
oches de verano o haciendo actividades al final del dia:

=

> retrasar lo maximo la secrecion de melatonina.

._';f‘i? k}"

o~

ation du tronc conmam. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée




Diferencia entre las fases del sueno

Viaje hacia el Este (ej. Paris hacia Hong Kong)

* Nuestro reloj interno nos indicara las 22h mientras que ya seran las 4h
en Hong Kong

* Ganas de acostarse tarde con un despertar matinal muy retrasado
» fase de sueno con retraso

Consejo:

* Favorecer una exposicioén al sol por la manana:

> ayuda a levantarse pronto
* Tomar pequenas cantidades de melatonina a principios de

tarse pronto




Consecuencias de los trastornos del sueiio

Ocasional Cronico

Cancer

Ganar peso

Fatiga

) Déeficits cognitivos

Somnolencia >

Diabetes de tipo 2

Sueno perturbado
Accidentes por hipovigilancia

Envejecimiento prematuro

Hipertensién
Depresion

Bajada de
inmunidad ...

Documentation du tronc commm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée



THE DANGERS

o/ SLEEP

DEPRIVATION

plifies the br

lory reactions, raisi

OF ADULTS FALL ASLEEP DU
THE DAY WITHOUT MEANIN
TOATLEAST

ONCE AMONTH

SOURCES:

Just one w

ek of insufficient sleep
alters the activity of our genes,
which control our re nse
stress, immunity, inflammation
and rall health. Here a
hidden health hazards ca

h regulate mood

o

and pro

s a night
d

drop in pr

for heart dis

AMERICANS HAVE
CHRONIC

RESTLESS
LEGS 5 YNDROME

hitp-liwww. it nih govihealth plcstopioaisddisigns. ntmt
W www medicalnewstoday. COMIBrtcles 256812.php
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Falta de sueiio y actividad profesional

La falta de sueno tiene influencia en el trabajo:
> afecta dinamismo y energia (45%),
> afecta concentracion y capacidad de no cometer errores (29%).

|° 8% han estado ausentes en el trabajo durante el ano por:

: culpa de trastornos del sueno. |

I- 13% han conducido con déficit de suefo durante su:
| actividad profesional y se han arriesgado a un accidente. I

Al revés, el entorno laboral puede perturbar el sueno:

> 37% piensan que los horarios de trabajo o el ritmo de_trabajo

perturban su ritmo de sueno. isF Jan, pas ol bt
O |, P 1% A%

2% i

Jul, BRsigaeE

& @ @‘}“( ’,
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La somnolencia

Situations :
Assis en lisant a0 10 20 ag
En regardant la télévision o0 10 20 30 I_ ————————————— l
: Testar su somnolencia:
Agsis inactif en public | ex : thédtre, cindma ou rdunion) o0 10 20 a0
| La escalera de Epworth |
Ciomme passager en woiture pendant une heure sans amét i 10 20 ag /===
Allongé Maprés-midi pour faire la sieste s les crconstances e permettent o0 10 20 a0
Assis et en discutant avec quelgu'un 00 10 20 30 0 = pas de risque de s'assoupir
1 = pelite chance de s’assoupir
Assis tranquillement aprés un repas sans alcool 00 10 20 a0 2 = possibilité moyenne de s'assoupir
3 = grande chance de s'assoupir
Dans un vaiture, aprés quelques minules darrél lors d'un embouteillage o0 10 20 a0

* Vigilia normal: total inferior a 11
* Somnolencia anormal: total de 11 a 16
* Somnolencia severa: total superior a 17

o .ﬁ.‘ r..;r..
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La somnolencia

-
Perfil de una persona hipersomnolienta

I

: » Mas bien un adulto joven (18 — 34 aios),
: > O que tiene al menos 1 hijo de menos de 15 afnos en casa, |
I

,.
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
L

W HOMME

B FEMME

38% 4,4%

MODEREE SEVERE

» Tantas mujeres son afectadas como hombres. |
30,2 %
I 25,1 %

IMas de 1 francés de cada 5 tlene| : I

|tendencia anormal a dormitar 0 al 1834ans 3554ans 55-64ans
| dormirse durante el dia. :

22,2%

65 ans et
plus

nm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée




Accidentes por hipovigilia: en la carretera

Somnolencia Adormecimiento

9% de los conductores

17% de los conductores contestan haberse quedado
contestan haber dormitado al dormido a menos 1 vez durante
menos 1 vez durante el mes. el ano.

> El riesgo aumenta en

F oY o X o W N A‘ AAIMI‘AIAI‘AI‘

Alaller EEES

Au relour BB%
7%

EE- = (=~ g~ pe-

JUB|OA NE
JUDLISSIWIOPUD UN SUlOW Ny %

AL retowr

3JU3|OULLIOS AUN SUlOW Ny 9

-fi? k}b{ i.?-
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Accidentes por hipovigilia: en |la carretera

De los que se durmieron (mayoritariamente jovenes, y hombres)
> 93% se han despertado a tiempo
> 7% han tenido un accidente
> es la causa de 1 accidente de cada 3 en la autopista

Segun estas personas el adormecimiento seria la consecuencia de un:
> Déficit de sueio la noche anterior: 34%
> Trabajo con horarios desfasados: 20%

> > Mala calidad del sueiio en general: 18%
£

e

| Tome una siesta, y duerma mas durante la semana, no solo durante el fin
: de semana porque la deuda de sueno es acumulativa

| » Dormir mas pronto,

I

| » Tener un ritmo regular (incluso el fin de semana),
I

I

> No caer en mirar pantallas tarde en la noche.

. . - - q e '“( L ;’_‘—
- T u sl (D)
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Sueio y peso

Relacién estrecha entre tiempo de sueno y obesidad:
» Mas obesos en las personas que duermen poco

Tasa de obesidad (IMC 230)

10.4 %
9.5 %

7.3 % 7.2 %

|:| Dormidores cortos (<6h /dia)

|:| Dormidores largos (>8h /dia)

Mujeres Hombres

I EI riesgo de haber tenido problemas de sueino durante los 8 ultimos dias :
Ies de un 18% mas elevado en mujeres obesas que en mujeres no |

L @ 3% g
& N AW D




Sueiio y peso: insomnio y hipersomnolencia

Riesgo de insomnio aumentado
(+43% en mujeres obesas)

Riesgo de hipersomnolencia

aumentado
(+ 70% en mujeres obesas)
(+130% en hombres obesos)

Tasa de obesidad (IMC 230)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
27 % |
' 6.9 %
I 6,3 %
19 % I
14 % :
12 % I 3,7 %
3%
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
|:| Insomnio - Obeso
|:| No insomnio - No obeso

[Estudio Nutrinet-santéfj

» - tad \
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Sueno y peso: apnea del sueiio

Riesgo de apnea del sueno aumentado
(+16 veces en mujeres obesas)
(+11 veces en hombres obesos)

Tasa de apnea del sueno

91 %

30 %

19 %

Peso Sobrepeso Obesos
normal (25>IMC<30) (IMC 230)

[Etude Nutrinet-santé]57.
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Sueno y peso: circulo sueiio / peso

Un circulo vicioso se crea!

Se duerme menos Se come mas
4

i

Nos engordamos _
Nos movemos menos

- |« 5% o
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Déficit de sueiio: causas de la toma de peso

* La interaccién entre sueiio y nutricién es compleja.

* Un déficit de sueno podria aumentar la toma de peso por al menos 2
cambios.

Deficit de
sueno

Cambios

del comportamiento biologicos Iser mas sensibles a

hormonales

lation du tronc conmum. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapterau public de la soirée
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Déficit de sueiio: causas de la toma de peso

Componente

biolégico

Componente Deuda de
conductista sueno
v 1 1 alcohol 1 v
. 1 colacioén, 1 tiempo .
. gast_o l acftl.wdad malos habitos disponible 1 greI!na
energetico fisica ] . | leptina
alimentarios para comer
v
1 hambre orexina
1 apetito 1
v

1 neuropeptido Y

ﬁ/

1 toma
alimentaria

Toma de peso

vv

Obesidad

on du tronc commum. Les syllabus créés a partirde ce document doivent s’ adapter au public de la soirée
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Lo

T GH 1 cortisol

1 actividad 1 glucosa
simpatica sanguinea /
.. Perturbacion del
1 secrecion .
. . metabolismo de la
de insulina ..
glucosa y de los lipidos

| toléranciaja la glucosa

v

1 insulino-
resistencia

v
Diabetes
de tipo 2

[adaptado de Bayon et @




Peso: componente conductista

* Menos sueno pues mas tiempo desvelado:
» Mas tendencia a picotear.

* La falta de sueino conduce a la busqueda de mas aportes energéticos:
> En particular bajo forma de glucidos.

* La fatiga hace que tenemos tendencia a tener:
> Menos gasto energético.

* Se bebe mas café lo que :
» Estimula el apetito.

P i fi? k}b X ;3.
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Peso: componente biolégico / hormonal

| - Numerosas hormonas siguen ritmos circadiarios: :
| > Melatonina, cortisol, hormona de crecimiento, grelina, leptina ... |

* La hormona de crecimiento aumenta durante la noche (secrecidn
monofasica).

» Una reduccion del tiempo de sueio modifica la secrecion de la
hormona de crecimiento que se vuelve bifasica (una fase de
secrecion antes del sueno seguida de una segunda durante el
sueno).

g @_}-N ¥
T T ?QHQ«
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Relaciéon melatonina y cortisol

Fisiolégicamente la secrecion de cortisol sigue un ritmo circadiario:

> sube rapidamente a la mitad de la noche para alcanzar un pico
por la manana

> el ciclo de secrecion de cortisol esta en contraste de fase con el
de melatonina.

> Efecto regulador de la melatonina en la secrecién de cortisol.

L S £
- TR V PJ (Dl
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Peso: componente biolégico / hormonal

* Una reduccion del tiempo de sueino conduce a un aumento de
cortisol nocturno.

* El estrés crénico provoca también un aumento de la cortisolemia
que retrasa el adormecimiento e impide el sueio profundo.
> La alteracion de la calidad del sueio facilita los despertares
nocturnos, que inducen a su vez una estimulaciéon de la
produccién de cortisol.
> Empeoramiento progresivo del disfuncionamiento del eje
hipotalamo-hipofiso-surrenal y de los trastornos del sueno:
ansiedad y depresion.

Certna plimatique [rpmil)
5]

Haipe
Documentation du tronc commm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée
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Peso: componente biolégico / hormonal

La reduccion del tiempo de sueino perturba el sistema grelina /
leptina:

» La grelina, producida durante el dia, estimula el apetito,

> La leptina, producida durante la noche, permite la saciedad,

> Una noche corta (4h vs 10h) aumenta la tasa de grelina y
disminuye la tasa de leptina, lo que aumenta el hambre y el
apetito por los alimentos ricos en glucidos.

PR e
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Peso: componente biolégico / hormonal

' La grelina no regula soélo el apetito: |
I > Su perturbacion podria tener numerosas consecuencias |

Nu::-n Hypothalamic Brain Areas

tsbe seraabon
= rivwrderd Bphieeice
»  oifaction and niffing

Hypothalamus

« appetite

- food intaks 4 = learning and mamony
- Npldaening w0 Gepressie
Pl Tl | » sheepyfwalke rhythen
- raurgErolechion
Pituitary / :
S Sympathetic nervous system
- BCTH o SRS aeneaTy W
S S BAT
I" ' e T 4
i
, W Heart
Pancreas ._ | A ok ook LI
o il JEEREEEA W " 1 - vasedistatien &
o et senaaty

- pucose metabolsm
| Stomach
Liver st berobiy b

1GF1 4 - ginaric sid pecretion &

Intestine

+ Inbestingl motlity &

Adipose tissue -

= Wiped pidation ¥

- lipogerash &
infammation ¥
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Suerio y cancer

* Estudios en animales demuestran que las modificaciones del
ritmo del sueno aumentan el riesgo de tumor.

* En el ser humano, una deuda de sueno esta asociada a:
> un riesgo aumentado de desarrollar un cancer de mama,

> un riesgo aumentado de desarrollar un cancer de prostata.

* Este efecto pasa sin duda por numerosos mecanismos como:

> Modificaciones de la respuesta inmunitaria (modificacion del
equilibrio Th1/Th2, reducciéon de la respuesta inmune a
mediacion celular, bajada de la actividad de las celulas NK...).

> Modificaciones de la secrecion de la melatonina que tiene
también efectos antimitéticos y antioxidantes.

g T @ )3‘ 5
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Luchar contra los trastornos del sueio

* Higiene de vida

* Alimentacion g N

* Técnicas cognitivas / \
conductistas (TCC) de gestion

del sueno, Trastornos del:

* Fototerapia ~ [

i \ sueno !

* Sofrologia. \ /
\\\ ///

N\ /
Farmacos I .

Para numerosos trastornos ligeros del sueno, mejorar su higiene de vida 'y
su alimentacién puede permitir solucionarlos.

WAt o o,
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Dormir bien: la habitacién ideal

I (1) Ruido

e gk
||Ilumlmm 9 Temperatura
e Luz
HHH Tamaﬁo de cama
T T (5)Calidad de cama
(1 G Movil
i (7) Animales

Sés 2 partirde ce d ¢ doivents’ adapterau public de la soiré
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Luchar contra los trastornos del sueio

Higiene del sueno

* No deporte intensivo después de Bajar la temperatura de
faASI 17h, das demasiad , la habitacion
o comidas demasiado copiosas, . 18 a 20°C.

* Relajarse antes de acostars%

\ Y \i

/ Sueno de \ - Cama y almohada

i ) | - de calidad,
. mejor calidad /,’ - adaptados (peso,

~ % posicion).

Reducir los ruidos

* Hacer que la habitacion sea la Bajar la luz

parte de la casa mas silenciosa * Progresivamente hasta acostarse (evitar
* Apagar la TV y sobre todo los las pantallas Iuminosas como TV o
moviles antes de dormir. tabletas),

* Dormir en la oscuridad (ningun e
encendido o retroiluminado).

Documentation du tronc commm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée
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Las nuevas tecnologias y el sueiio

DES MOUVELLES TECHNOLOGIES
PRESEMTES |USQUE DAMS LE LIT
4 FRANCAISSUR 10 3 FRANCAIS SUR 10

UTILESENT CROIMATEUR, TABLETTE. REGABDENT L TELEVERIOHN La TV pierde terreno frente a IOS
EHARTPHONE LE SOIR BANS LEUR LIT LE SO0 DANE LEUE LIT
nuevos aparatos:

—_——
" m

» En particular en los mas

s jovenes.
DES COMNEXIONS AU TELEPHOME MEME LA NUIT
Los moéviles son wuna fuente 7
importante de perturbaciones del » 2
p~ P 2 8 OMNT LEUR MOBILE
sueno por: — A O CTio
> e| ruido, DAHS LEUR CHAMBRE
: . L
> el despertar de la a_tencién a | | 1 Fi bbb gt B WWT 7
la lectura de un mensaje, L
. 7 7
> pero igualmente por la luz 92 (8] 79 E
.. LES COMESULTEHT Y REPOHDEHT
emitida. DES RECEPTION DES RECEPTIOM

N — [Etude MGEN-INSV] (3%
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Las nuevas tecnologias y el suero

Una seial luminosa puede perturbar el reloj biolégico:
» Adormecimiento menos rapido,
» Sueno menos reparador.

Las luces azules son mas activas en el ritmo circadiario:
»> Corresponde al espectro luminoso de los moéviles / tabletas.

BO00 K
TEO0 K
00 K
SO0 K
A0 K
T
S000 K
L
A0 K
00 B
000 K
Pl d
F000 K
1500 K
1000 K

‘ — [Etude MGEN-INSV] (%
+ = "‘f% W =
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Las nuevas tecnologias y el sueiio

El uso de las nuevas tecnologias antes de dormirse tiene un impacto en
el sueno:

» Alargamiento del tiempo antes de apagar la luz,
> Alargamiento del tiempo antes de dormirse.

Este fenomeno afecta particularmente la franja 18 - 34 ainos.

UMNE PRESEMNCE ET UTILISATION DES HOUVELLES
TECHHOLOGIES GUI OMT UH IMPACT SUR LE SOMHEIL

ﬂ
GE CEUE G ﬂl.dT U ORI ATEUR @

EH FONHCTHONHERENT 04 OE L& POPULATION
EM ¥EILLE DAHE LEUR CHARDRE

FRAME AISE
OMT DES TROUBLES DU SOHMEL

27*

9*
DET 18-1% AME QUI UTRLFEENT LES
QUTELE ELECTROMIGQUES LE SOIR

DES HOM UTILIZATELRE. ..
BOFMHOLENT DARE Li PIURMEE

2 &

T
A/
[Etude MGEN-INSV] |55
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NCA y sueiio

* Una buena alimentacion es un elemento esencial para un sueio de
calidad.

* La alimentacion juega un papel determinante para reequilibrar la
produccion de neurotransmisores al aportar a las celulas nerviosas buenos
micronutrientes al buen momento del dia.

* Ciertos alimentos tienen igualmente un efecto excitante produciendo un
adormecimie

du tronc conmm. Les syllabus créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée



NCA y sueiio

Los alimentos que hay que evitar en caso de trastornos del suenc

* La cafeina al final del dia (los efectos duran entre 5 a 6h),

* El alcohol: excitante que hace que nuestro sueno sea menos
recuperador,

* Una cena demasiada copiosa: durante la digestidn la temperatura
corporal aumenta lo que se opone al adormecimiento,

* Una cena demasiada rica en lipidos,

* Una cena proteica rica en tirosina: favorece la sintesis de dopamina
(en detrimento de serotonina).

| La nicotina contenida en los cigarillos tiene también un efecto

: excitante que puede perturbar el sueno.
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NCA y suerio

Los alimentos que hay que privilegiar en caso de trastornos del sueiio

* Una cena proteica rica en triptéfano: precursor de la serotonina, precursor
a la vez de la melatonina

* Las faculas con indice glucemico elevado: favorece el uso del triptéfano.

* El magnesio: cofactor en la via de sintesis de la melatonina (Serotonina N-
acetiltransferasa) e importante en la transmision de las senales nerviosas.

* El zinc: importante en la senhalizacién neuronal

* Las vitaminas B3 / B6 / B12: importantes en la via de sintesis de la
melatonina

* La vitamina D: cofactor en la via de sintesis de la melatonina

» Los AGPI 3 (EPA y DHA)

PR 7o
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Ejemplos de alimentos ricos en Triptéfano

LES ALIMENTS
RICHES
EN TRYPTOPHANE :

Les ceufs

Les produits laitiers

Laviande

Les poissons

Les légumes secs

(lentilles, pois chiches,
haricots secs...)

Le riz complet

La banane

Le chocolat (mais attention a la
caféine qu'il contient, surtout le
chocolat noir)

Les noix de cajou et les
amandes

Les graines de courge

créés a partir de ce document doivent s’ adapter au public de la soirée



Adaptar sus comidas a los momentos del dia
AU DEJEUNER, POUR OPTIMISER SA VIGILANCE

Privilegier les
aliments riches
&n protéines
{viande, poisson,

AU DINER, POUR FAVORISER LE SOMMEIL

Consommer des

i Diner 2-3h avant le coucher
petites portions ]

Privilegier les Eviter les beissons

ﬁlifrs?mi:m feculents en riches en caféine
i : particulier le riz et apres lkh
Jils compA D hﬁﬁﬂm: {thé, cafe, boissen
terre

- Eviter
Ravir et les sucres rapides Réduire les
dela jnurni'a (sedas, sucreries, roteines (1 euf Eviter Ualcool qui
glaces. confitures) . | tranche de rend le sommeil
jamben, quelques instable

creveltes)

Conserver ;

"B Eviter

["equilibre !
alimentaire avec les aliments gras
des legumes. un :ff‘fii‘-'l,!::r
lnitage et um fruit ge

[Institut national du sommeil et de la vigilanceE®
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El magnesio

* La suplementacién en magnesio de las personas mayores (solo o en
presencia de melatonina/zinc) permite mejorar el insomnio.

» aumenta el sueio lento, diminuye el cortisol.

* El magnesio es a menudo utilizado para luchar contra la ansiedad y el
estrés, factores que se oponen a un sueno de calidad.

Les syllabus créés a partirde ce document doivent s’ adapter au public de la soirée



El zZumo de cereza: rico en melatonina

* Rico en numerosos fitocompuestos con propiedades:
> Antiinflamatorias y antioxidantes.

* Rico en triptéfano, serotonina y melatonina:

» Aumento de la melatonina encontrada en la orina.

* Lo que contribuye a:
> Mejorar la duracion y la calidad del sueio en el Humano.
> Mejorar los sintomas del insomnio en las personas mayores.

» Mejorar la rcuperacion fisica después de un ejercicio fisico prolongado.
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Los efectos benéficos de la siesta

* Una corta siesta (10 a 30 min) permite contrarrestar los efectos
perjudiciales de una deuda de sueio: vigilancia, memorizacion,
humor.

* La siesta restaura en parte el efecto del estrés neuroendocrlno

Fw

inducido por la privaciéon de sueio:
» Limita la liberacion de noradrenalina,
» Disminuye el cortisol salivario.

: Noradrenalina y Cortisol son 2 hormonas con papel |mportante en Ia '
| reaccion del organismo al estrés:

» Aumento del ritmo cardiaco,
» Aumento de la tension arterial,

» Aumento de la glucemia.
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VECTIDORM
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Novedad Nutergia

VECT/DORM

Envase de:
40 capsulas

3 e DuR - WIES

Composition

Pour 2 gélules
Melatonine 1 mg
Poudre d’Eschscholtzia 100 mg
Extrait de Passiflore 100 mg
Magnésium 100 mg
Acide pantothénique (vit. B5) 6 mg
Vitamine B6 1,4mg
Acide foligue (vit. B9) 200 ug
Vitamine B12 2,519

“Valeurs Nutritionnelles de Reference

Les syllabus créés a partirde ce document doivent s’adapter au public de la soirée




VECTIDORM

( Y ( Y ( ] Ve ] (Vitaminas \
lMeIatoninaJ !LEschschoItziaJ !LPasirora ) !LMagnesio ] i B5, B6, B9 !
\ yB12
para reforzar el iclo - Prantasedaiva | - -ptant secatva | (0o orgen marine | [ coactores
endogeno fatiga y el estrés la sintesis de
melatonina

Cuando recomendarlo :

* Prescripcion de somniferos

* Fatiga debida a una falta de sueno
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* Sueino desfasado (trabajo de noche, perdidas de
referencias dia/noche,...)
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* Viajes al extranjero

* Acompanamiento en la privacion de hipnéticos
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VECTIDORM

Posologia:

> 1 a 2 capsula(s) al dia seguin las
recomendaciones

i

> Durante 20 dias como maximo

Recomendacion de uso:

> 2 hora antes de acostarse
(puede ser diferente segun las

@ camenda.cia.n.es)\

I
i vesaconsejada eri
I ninos @
\ J
Desaconsejada en

1
|
| embarazo y lactancia

Riesgo de
somnolencia

——

3
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En asociaciéon con ERGYCALM

En caso de problemas
- de adormecimiento o
de sueio agitado

VECTIDORM £

a base de Melatonina de origen natural, Plantas y Magnesio
* 1 a 2 capsula(s) al dia (20 dias maximo)
* %2 hora antes de acostarse

VR VR

IS

ERGYCALWM

a base de Espino blanco, Ballota, Melisa y Oligoelementos

*10 a 20 ml al dia en "2 vaso de agua,

* preferiblemente fuera de las comidas.

-
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Nuevo VECTISEREN
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'l VECTISEREN
] Complemento almenticioabasede  C5™
Rhodiola, L-triptéfano y Vitaminas B :
e
3 E
i
. i thjffg(ﬁ(w:ifﬁ?&am F f f

LABORATORIOS
NUTERGIA
L]

» 220 mg de Triptéfano por capsula,

» Anadido de una planta adaptégena:

Rodiola,

> Anadido de Magnesio,

» Anadido de Vitaminas B,
> Anadido de Zinc.

-

i . X1 TS
OMPOSITIon

Cuando se recomienda: L-tryptophane 220mg

Extrait de Rhodiola 33mg

* Situaciéon familiar intensa (padres gﬂgﬂﬂﬂﬂm 5; mg
. . . i m

jovenes, duelo, divorcio...) Chroma Egﬂg
. i Vitamine C 27m

* Ansiedad de picoteos Vitamine B1 grg;»'mg

. Deiar de f Vitamine B2 0,47 mg

ejar de tumar Niacine (vit. B3) 53mg

. . Vitamine B 2mg

_ Coadyuvante en retirada de Vitamine B6 0,47 mg

antidepresivos Biotine (vit. B8) 16 g

)

S e o

Acide faﬁqye (vit. EQ; i
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Nuevo ERGYSTRESS

» Mas Tirosina,

» Anadido de una planta
adaptogena: la Bacopa,

» Anadido de Inositol,
» Anadido de Vitamina C.

™ .
25 ot
» M ERGYSTRESS
v Complemento alimenticio & base dé ff :

Bacopa, L-tirosina y Vitaminas B i;‘.}

Ma

0o
yant
Jian:
Vitam
Nz

6o

A

BuTERCH A "

Is  300mg
Exirait de Bacopa 120mg
Magnésium 120mg
Zine 6mg
Manganése 1,.2mg
. . Cuivre 0.6mg
* Necesidad de estimulantes Tauring 50mg
Vitamine C 80mg
o i Vitamine B1 1,1mg
Sobrecarga de trabajo Fﬁc’}”—”ﬂ E'?aa ) ;’“9
_ . e (WL, 160
* Fuerte actividad intelectual el i
i L Vitamine B6 1.4mg
* Examenes y competiciones Biotine {vit. B8) 50 g
Acide folique (vit. BY) i

Cuando se recomienda:

* Coadyuvante en retirada de
ansioliticos




Mas concentrados, mas completos, mas naturales

)
( Envase |
Ty s | .
Posologla. L 60 cdpsulas J
> 1 a 3 capsulas al dia
| EomseRen & .,
“W E Recomendacion de uso: h
| pEsn > A media tarde besaconsejado en !
. | nifios )
) \
Posologia : @ N
> 1 a 3 capsulas al dia sneyness | Desaconsejado en
| ey ! embarazo y
. lactancia
Recomendacion de uso : N /

> Antes del desayuno
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