Nutricion en la lucha contra el insomnio
y en la mejora de la calidad del suefo
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Describir el concepto del sueno, sus fases y sus indicadores de calidad.

e Definir el insomnio y analizar la creciente preocupacion por la calidad del suefo.

e Conocer el impacto del insomnio y los trastornos del suefo sobre la salud.

e Analizar la influencia de la calidad del suefio en las pautas de alimentacion.

e Explicar las pautas de alimentacion y el estilo de vida que favorecen/perjudican a la calidad del suefo y al padecimiento

de insomnio.

e Distinguir los cambios en los habitos alimentarios que se asocian a presentar insomnio y los asociados a una buena

calidad del sueno.

e Concretar la problematica nutricional que favorece el insomnio y los trastornos del suefo.

CONCEPTO DE SUENO, FASES E INDICADORES DE
CALIDAD

El suefio es un estado de reposo fisico y mental reversible, en el
que el individuo se vuelve relativamente inactivo y desconec-
tado del ambiente. Es un proceso homeostdtico que implica
condiciones bioldgicas activas y periddicas importantes para
la salud fisica y mental.

El sueno tiene un efecto restaurador en el sistema
inmunitario y endocrino, facilita la recuperacion del
sistema nervioso y del coste metabdlico del estado de
vigilia, y tiene un papel integral en el aprendizaje, la
memoriay la plasticidad sindptica. Es esencial para una
restauracion fisioldgica y un procesamiento neurolé-
gico correctos. Para que pueda cumplir con todas estas
funciones, es necesario que sea adecuado en cantidad
(duracién del suefo) y calidad.

o -

Las recomendaciones sobre la cantidad de suefio reque-
rido cambian a lo largo de la vida, y son mds elevadas en los
preescolares (11-13 h) y escolares (10-11 h), disminuyendo
progresivamente con la edad: adolescentes (8-10 h), adultos
(7-9 h) y adultos mayores (7-8 h).

La calidad del suefio se basa en la alternancia correcta entre
las fases identificadas como fase con répido movimiento de
los ojos (REM) vy fase sin este rdpido movimiento de los ojos
(no REM o NREM), o suefio de onda lenta, a lo largo de la
noche. El suefio de onda lenta es un suefio profundo y tiene una
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funcién restauradora, mientras que el sueio REM y NREM
desempefian un papel en la consolidacién de la memoria. A su
vez, la fase NREM se divide en cuatro estados que se suceden y
marcan la profundidad del suefio. La falta de alguna de las fases
o la rotacién ciclica anémala de estas se asocia a trastornos del
suefio. De todo el tiempo que se pasa durmiendo, aproxima-
damente el 75-80 % transcurre en fase NREM, y el restante,
en fase REM dividido en unos 5 a 7 ciclos de suefio.

Ademds, la salud del suefio incluye factores como la latencia
de su inicio (tiempo en la cama antes del proceso de dormir),
el momento del suefio, la variabilidad de un dia a otro, el nivel
de alerta en vigilia o las siestas, entre otros.

Los ciclos de suefio y de vigilia estdn regulados por nume-
rosas sustancias clasificadas en dos grupos principales, segtin
promuevan o «eviten» el suefio. Entre las sustancias que evitan
el suefio se encuentran factores neuroquimicos estimulantes
como las catecolaminas, la histamina y la orexina; por el con-
trario, las sustancias que promueven el suefio incluyen la sero-
tonina, la melatonina, el 4cido y-aminobutirico (GABA), la
adenosina, la prostaglandina D2 y el éxido nitrico. El cuerpo
mantiene un ritmo biolégico denominado ritmo circadiano
que oscila en ciclos de 24 h.

CONCEPTO DE INSOMNIO Y PREOCUPI-_\CION
CRECIENTE POR LA CALIDAD DEL SUENO

La calidad del suefio se define a través de la actigrafia y la polisom-
nografia basada en la eficiencia del suefio y la latencia de inicio del
suefo. La latencia de inicio largo del suefio (> 20-30 min depen-
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diendo de la edad) y la baja eficiencia del suefio (normalmente
< 85 %) se caracterizan como suefio de mala calidad.

! El insomnio se define como una dificultad para con-

ciliar y mantener el suefho, despertar antes de lo
deseado o tener una calidad del sueno poco satis-
factoria, lo que se asocia a una sensacion de falta de
descanso al despertar.

Dormir adecuadamente se ha convertido recientemente en
un tema importante en términos de salud publica, especial-
mente en los paises desarrollados, dado que los trastornos del
suefio afectan a un porcentaje elevado de individuos. Apro-
ximadamente un 10 % de los adultos de sociedades desarro-
lladas tienen insomnio crénico. El problema aumenta con
la edad, y entre un 50 % y un 88 % de los ancianos tienen
trastornos del suefio, y también son mds frecuentes los pro-
blemas en la poblacién femenina.

En las sociedades modernas, la privacién del suefio es
generalizada y su duracidn estd disminuyendo gradualmente,
por lo que mejorar la calidad del suefio se convierte en una
prioridad.

Existen varios tipos de trastornos del suefio, y entre los que
se estudian con mayor frecuencia se encuentran el insomnio, la
apnea obstructiva del suefio y los trastornos del ritmo circadiano.

IMPACTO SOBRE LA SALUD DEL INSOMNIO Y LOS
TRASTORNOS DEL SUENO

El insomnio y los trastornos del suefio se han convertido en
tema de preocupacién sanitaria por asociarse con perjuicios
en la salud del individuo.

Impacto sobre la salud del suefio insuficiente o de baja
calidad

Los trastornos del suefio son una enfermedad muy prevalente
que afecta negativamente al bienestar psicoldgico y a la salud
fisica.

En concreto, una alteracién del suefio es un factor de riesgo
de inflamacién, con aumento de los niveles de interleucina 6 y
proteina C reactiva, y con elevacién de las concentraciones de
glucocorticoides. También perjudica a la inmunidad adaptativa,
lo que se asocia a una disminucién de la respuesta a las vacunas
y a una mayor vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas.

A largo plazo, el insomnio representa un grave problema
sanitario, y predispone a la aparicion de trastornos como
diabetes, hipertension, trastornos metabélicos, enferme-
dades cardiovasculares, aumento de la mortalidad, acele-
racion del envejecimiento y disminucion de la longevidad.
Por otro lado, diversos estudios transversales y longitudi-
nales han asociado un deterioro de la calidad y la duracion
del suenio a la aparicion de ansiedad, depresidn, angustia
mental, rendimiento académico y laboral inadecuado, y
cambios en los habitos alimentarios, lo que hace que se
considere un importante problema de salud publica.
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El suefio ¢jerce un poderoso impacto en el metabolismo de
la glucosa y la energfa: Por tanto, una disminucién de la dura-
cién y de la calidad del suefio provoca cambios metabélicos
y hormonales (dormir menos de 5 h disminuye las concen-
traciones plasmdticas de leptina, y aumenta las concentracio-
nes plasmdticas de neuropéptido-Y, ghrelina y orexina) que,
independientemente del indice de masa corporal, reducen la
sensibilidad a la insulina y la sincronizacién de las células ,
favoreciendo la aparicién de alteraciones en la tolerancia a la
glucosa o diabetes de tipo 2.

Impacto sobre la salud del suefio prolongado

La duracién excesiva del suefio también puede considerarse un
trastorno, y el hecho de dormir tanto menos como mds de lo
razonable (7-8 h/dfa) se asocia a un mayor padecimiento de
enfermedades degenerativas (cardiovasculares, diabetes, obesidad,
etc.), depresion, accidentes de trdfico, fallos laborales, problemas
de aprendizaje y memoria, y una tasa elevada de mortalidad.
Un metaandlisis que analizaba la asociacién entre duracién
del suefio y la mortalidad por todas las causas demostré una
asociacién en forma de U, por la que el suefio prolongado
(> 8 h por noche) se asociaba a un 30 % de riesgo mayor,
mientras que el suefio corto (< 7 h por noche) suponfa un
12 % de riesgo mayor en comparacién con la referencia nor-

mal del suefio (7-8 h por noche).

INFLUENCIA DE LA CALIDAD DEL SUENO EN LAS
PAUTAS DE ALIMENTACION

En general, los patrones de suefio adecuados se asocian positiva-
mente a un estilo de vida saludable, incluyendo el seguimiento
de dietas mds adecuadas, mientras que un suefio inadecuado
petjudica los hdbitos alimentarios, modifica la ingesta de energfa
y nutrientes en una direccién desfavorable, y perjudica la salud.

PAUTAS EN LA ALIMENTACION Y EL ESTILO DE VIDA B
QUE FAVORECEN/PERJUDICAN LA CALIDAD DEL SUENO
Y EL PADECIMIENTO DE INSOMNIO

A pesar de las diferencias metodoldgicas, casi todos los estu-
dios demuestran que una dieta poco saludable se asocia a un
patrén irregular y una menor duracién del suefio, mientras
que un estilo de vida saludable, la realizacién de actividad, y
tener una vida organizada y reglada favorecen la consecucién
de una pauta de suefio adecuada.

Habito de fumar

El hdbito de fumar se ha asociado a una peor duracién y calidad
del suefio en los adultos y también en fumadores pasivos. El
tabaco es un factor que puede alterar la arquitectura del suefio,
fragmentarlo, aumentar su latencia y acortar su duracién.

Pautas de actividad

La inactividad y el sedentarismo también contribuyen a la
aparicién de alteraciones del suefio. Sin embargo, la actividad
fisica parece favorecer patrones de suefio saludables.

Experto Universitario en Nutricion Clinica y Salud Nutricional 22 edicion



CAPITULO 12 @ Nutricion en la lucha contra el insomnio y en la mejora de la calidad del suefio 3

Peso corporal

El peso adecuado es el que se asocia a una mejor calidad
del suefio, y tanto el peso deficitario como el excesivo pue-
den favorecer, o agravar, el insomnio. Esto se ha constatado en
nifios pretérmino, en los que se comprueba que los que crecen
mds rdpidamente tienen mejores pautas de suefio. También en
individuos de mayor edad con peso corporal extremadamente
bajo se observa una mejora de sus pautas de suefio cuando se les
proporciona una dieta de contenido caldrico adecuado.

Por otra parte, las personas obesas sufren con cierta frecuen-
cia apnea obstructiva, lo que puede perjudicar a la calidad del
suefio. En estos casos, el seguimiento de una dieta hipocaléricay
la pérdida de peso se asocia a una mejora de la apnea obstructiva,
y a menos movimientos e interrupciones del suefio.

Horarios de las comidas

También influye el horario de las comidas. Con cardcter gene-
ral, conviene evitar tomar al final del dfa comidas ricas en grasa
que sean dificiles de digerir, as{ como acostarse inmediatamente
después de cenar, ya que estas conductas se asocian a un tiempo
de latencia mds prolongado y una duracién del suefio profundo
mds restringida.

HABITOS ALIMENTARIOS QUE SE ASOCIAN AL
PADECIMIENTO DE INSOMNIO Y HABITOS ASOCIADOS
A UNA BUENA CALIDAD DEL SUENO

El consumo de ciertos alimentos, en algunos individuos, y los
hdbitos alimentarios pueden perjudicar la calidad del suefio.
Entre estos hdbitos se pueden destacar los siguientes:

Alergias alimentarias

Diversos estudios han puesto de relieve la existencia de casos
de insomnio asociados al padecimiento de algunas alergias
alimenctarias; concretamente, el problema se ha descrito en
nifios con alergia a la leche de vaca. Cuando la alergia se diag-
nosticaba, y se excluia la leche de la dieta, las pautas de sueno
tendfan a normalizarse, el nifio tardaba menos en dormirse,
se despertaba menos veces por la noche y pasaba un mayor
numero de horas durmiendo.

Estos estudios destacan que en los nifos con problemas
de insomnio crénico se debe estudiar la posible existen-
cia de alergia a algun alimento o la presencia de alguna
intolerancia (lactosa, fructosa, gluten, etc.).

[ L ]

Leche y productos lacteos

Sin embargo, en la poblacién general se ha aconsejado con
frecuencia el consumo de leche y productos licteos como
ayuda para mejorar los patrones de suefio, utilizdndose histdri-
camente su consumo en poblaciones occidentales para facilitar
el suefio antes de ir a dormir. El beneficio observado puede
deberse a que los productos ldcteos contienen nutrientes ttiles
en la promocién del suefio, especialmente triptéfano, sustrato
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para la produccién de serotonina y posteriormente melato-
nina, que desempefia un papel importante en la mejora del
suefio y su duracién. Por otra parte, la leche contiene péptidos
bioactivos que ayudan a modular el estrés y la ansiedad.

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol se asocia a un suefio de menor dura-
cién y peor calidad, especialmente en la segunda mitad de la
noche; todas las alteraciones se agravan cuando el consumo
se incrementa. En concreto se ha constatado un aumento en
el ndmero de movimientos de los ojos durante el suefio al
aumentar el consumo de bebidas alcohdlicas. En las personas
con insomnio también se observa una tendencia a aumentar
el consumo de alcohol, por lo que ambas realidades (consumo
de alcohol e insomnio) se potencian mutuamente.

Bebidas fermentadas

En bebidas fermentadas, como el vino y la cerveza, se encuen-
tra melatonina en cantidad muy variable (desde picogramos
a ng/mL), dependiendo del proceso de fermentacién. Estas
cantidades, dentro de un consumo moderado, son suficien-
tes para alcanzar concentraciones plasmdticas significativas de
melatonina y ayudar a ejercer efectos beneficiosos.

Bebidas energéticas

Se ha descrito una asociacién positiva entre el consumo de
bebidas energéticas y los trastornos del suefio en mujeres adul-
tas jovenes. En este sentido, es necesario seguir investigando
para determinar la causalidad y dilucidar las razones de los
hallazgos especificos de género.

Cafeina

Se conoce bien la existencia de una asociacién entre la preva-
lencia de sintomas de insomnio y el consumo de cafeina, que
incrementa el estado de alerta y el tiempo de latencia para dor-
mir, y reduce la duracién y la calidad del suefio. Por su parte,
la peor calidad del suefio induce somnolencia durante el dfa,
lo que lleva a un aumento en el consumo de cafeina a lo largo
de la jornada.

La cafefna estd quimicamente relacionada con la adenosina,
que es un agente inductor del suefio. Se cree que la cafeina
actda al antagonizar, de forma reversible, los receptores de
adenosina, aunque también pueden coexistir otras vias.

La cafeina puede provocar alteraciones del suefio en personas
sanas, pero el efecto en individuos con problemas de insomnio
suele ser mucho mds acusado. En este sentido, algunos estu-
dios han demostrado que las personas con insomnio tienen un
aclaramiento plasmdtico medio de la cafeina mds lento que los
controles. Como consecuencia, la concentracién de cafeina en
plasma a lo largo de la noche también es mds alta en las perso-
nas con insomnio que en las que no tienen este problema. Si se
padece algtin transtorno del suefio, se desaconseja tomar cafeina
desde 6 h antes al momento de dormir.
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Frutas y verduras

Algunos estudios detectan una asociacién entre el mayor
consumo de frutas y verduras y el suefio de calidad. El
beneficio puede deberse al seguimiento de una dieta glo-
bal mds adecuada, y al aporte de carotenos y polifenoles
procedentes de estos alimentos. Un estudio transversal de
adultos en el Reino Unido también sugirié que existe una
relacién entre la ingesta de frutas/vegetales y el bienestar
del suefio, y que los adultos con suefio prolongado tienen
niveles plasmdticos elevados de vitamina C. La capacidad
antioxidante, el contenido enzimdtico, polifendlico y fito-
quimico de las frutas y verduras puede explicar el beneficio
observado.

El primer mecanismo potencial para explicar cémo los
polifenoles de las frutas y verduras pueden afectar a las
medidas del suefio es a través del ¢je intestino-cerebro,
por la implicacién de la serotonina y de los receptores de
GABA. De hecho, el seguimiento de una dieta medite-
rrdnea se asocia a menos sintomas de insomnio. El alto
contenido en folatos de las frutas y verduras también puede
ejercer un beneficio en relacién con el suefio. Otra posible
implicacidn del consumo de frutas y verduras en la mejora
de los patrones de suefio es por contribuir a modular signi-
ficativamente la microbiota intestinal, lo que podrfa afectar
a la generacién metabdlica de metabolitos y a las pautas
de suefio.

Algunos estudios destacan beneficios asociados al con-
sumo de frutas concretas, como el kiwi o las cerezas dcidas.
Concretamente, el kiwi contiene una serie de nutrientes que
pueden beneficiar al suefio y a la salud, como vitamina C,
vitamina E, vitamina K, folato, antocianidinas, carotenoides,
betacaroteno, luteina, potasio y fibra.

En un estudio en el que participaron voluntarios con
una alteracién del suefio comunicada por ellos mismos, se
demostré que el consumo, durante 4 semanas, de dos kiwis
una hora antes de ir a dormir se asociaba a una mejora de la
duracién del suefio, medida por actigrafia (+16,9 %), y de
la eficiencia del suefio (+2,4 %). El contenido de serotonina
en el kiwi puede contribuir a mejorar el suefio, mientras que
su contenido en antioxidantes puede suprimir la expresién
de radicales libres y citocinas inflamatorias.

Las cerezas 4cidas contienen altas concentraciones de
melatonina y una serie de compuestos fenélicos que tienen
propiedades tanto antioxidantes como antiinflamatorias.
Una investigacién demostré que la suplementacién con
jugo de cereza (dos porciones de concentrado de 30 mL)
aumentaba los niveles circulantes de melatonina, y mejo-
raba el tiempo y la calidad del suefio en adultos sanos;
concretamente, la duracién total del suefio aumenté en
34 min y mejor6 la eficiencia del suefio total (82,3 %),
con una reduccidén significativa de las siestas diurnas
(-22 %). El beneficio observado puede deberse a las ele-
vadas concentraciones de melatonina y a la presencia en
estas frutas de numerosos compuestos (entre ellos, com-
puestos fendlicos) que tienen propiedades antioxidantes
y antiinflamatorias.
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Pescado azul

También se ha observado una correlacién positiva entre una
mejor calidad del suefio y el consumo de pescado azul, posi-
blemente por su contenido en 4dcidos grasos poliinsaturados.

! Como resumen se puede destacar que:
e Favorecen el sueno: el consumo de leche y productos
lacteos, el consumo moderado de bebidas fermentadas,
y el consumo de frutas, verduras y de pescado azul.
e Perjudican el suefo: el alcohol, las bebidas energé-
ticas y la cafeina.

PROBLEMATICA NUTRICIONAL QUE FAVORECE EL
INSOMNIO Y LOS TRASTORNOS DEL SUENO

Una vez tratados algunos hébitos alimentarios que se asocian
con el insomnio o peor calidad del suefio, es importante pres-
tar atencion a los aspectos nutricionales.

Ingesta de macronutrientes

La ingesta de macronutrientes, tanto en el total del dfa, como
en las dltimas horas de este, afecta a la calidad y a la duracién
del suefio, aunque se encuentran muchas diferencias meto-
dolégicas en los estudios realizados.

Es un hallazgo habitual que las personas que presentan un
suefio de corta duracién consumen mds energfa a partir de
grasas y carbohidratos, mientras que la ingesta de proteinas
tiene una correlacidn positiva con la duracién del suefio, y
las personas con una duracién del suefio adecuada consumen
mds proteinas que los que tienen insomnio. Otros estudios
que analizan el tiempo de latencia para dormir sefialan que
los tiempos de suefio tardios se asocian a una menor ingesta
de proteinas y carbohidratos, y una mayor ingesta de grasas.

Proteinas

Las proteinas desempefian un importante papel en el control
de la normalidad del suefio a partir de los aminodcidos que
proporcionan; en este contexto, el Ltriptéfano tiene un pro-
tagonismo especial.

' Una ingesta proteica escasa (< 16 % frente a = 16 %

O de la ingesta energética total) se asocié a dificultad
para iniciar el sueno y a escasa calidad del sueno. Sin
embargo, una ingesta proteica muy elevada (= 19 %
frente a < 19 % del total de calorias) se asocié a dificul-
tad para mantener el sueno.

La glutamina es un aminodcido no esencial que se puede
utilizar para la sintesis de GABA, un conocido neurotransmi-
sor inductor del suefio que disminuye la latencia del suefio y
aumenta su eficacia. Por tanto, se ha planteado la hipétesis de
que un suplemento de glutamina podria beneficiar el suefio.
Sin embargo, dado que se trata de un aminodcido no esencial,
que puede ser sintetizado en el cuerpo, los efectos beneficiosos
de la suplementacidn, si existen, necesitan confirmacién.
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El triptéfano es un aminoacido esencial precursor de
la serotonina y la melatonina. Este aminoacido puede
atravesar la barrera hematoencefalica compitiendo
por el transporte con otros aminoacidos neutros de
cadena larga (ANCL]. Se produce un aumento del trip-
téfano cerebral cuando aumenta la relacion entre el
triptofano libre y los aminoacidos neutros de cadena
larga (Fig. 12-1). Posteriormente, tras la conversion
del triptéfano en serotonina, se produce melatonina,
lo que se asocia a un beneficio en la calidad del sueno.

o -

La secrecién de serotonina estd influida por la disponibi-
lidad de su precursor, el L-triptéfano, y necesita vitamina B,
y magnesio como cofactores de la reaccién. Muchos estudios
muestran la relacién entre la administracién de una dieta rica
en triptéfano y el establecimiento y mantenimiento del suefio;
otro dato que apunta en este sentido es el hecho de que la
leche materna nocturna tenga un contenido mds elevado de
triptéfano y serotonina que la diurna.

Considerando el papel de la serotonina, se ha indicado
que la suplementacién con triptéfano (1 g o mds) produce un
aumento de la somnolencia subjetiva y una disminucién del
tiempo de latencia, especialmente en personas con insomnio
leve. Pero es importante tener en cuenta las influencias dietéticas
que modifican el paso del triptéfano al cerebro y su utilizacién
en la sintesis de serotonina (Fig. 12-1).

En este sentido, hay que destacar la influencia de las proteinas:
¢ Los ANCL como leucina, isoleucina, valina, fenilanalina, tiro-

sina, treonina y metionina compiten con el triptéfano para

utilizar el sistema de transporte «L», que permite atravesar la
barrera hematoencefdlica. Por ello, la relacién entre el trip-
t6fano total en plasma respecto a los ANCL se correlaciona
bien con la captacién de triptéfano por el cerebro y con la
sintesis de serotonina.

* Para atravesar la barrera hemotoencefdlica, el triptéfano tiene
que encontrarse libre, pero en la sangre este aminodcido cir-
cula ligado a la albimina. Por ello, cualquier influencia die-
tética que condicione un aumento de los niveles de albtimina
(como, por ejemplo, un aumento de la ingesta proteica) puede
ser perjudicial en la captacion del triptéfano por el cerebro y
en el aumento de la sintesis de serotonina.

' En la promocidn del sueno interesa el aporte de pro-
© teinas que tengan mayor contenido en triptéfano en
comparacion con otros aminoacidos.

Las fuentes dietéticas de triptéfano son: leche, pavo, pollo,
pescado, huevos, semillas de calabaza, frijoles, cacahuetes,
queso y verduras de hoja verde. En concreto, entre todas las
fuentes de proteinas, la o-lactoalbimina de la proteina de la
leche tiene las concentraciones més elevadas de triptéfano. La
ingesta de proteina de suero licteo enriquecida con a-lactoal-
buimina aumentd significativamente la relacién de triptéfano:
ANCL en un 48 %, en comparacién con una dieta enrique-
cida con caseina.

Se ha demostrado que el consumo de hidratos de car-
bono aumenta las concentraciones plasmdticas de trip-
téfano, afecta a la proporcién plasmdtica de triptéfano:
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Figura 12-1. Factores que influyen en el paso del triptéfano a través de la barrera hematoencefalica y en la sintesis de serotonina. ANCL: ami-
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ANCL y puede complementar el efecto de mejora del
sueflo por consumir proteina rica en triptéfano. Este efecto
se debe a que condicionan elevaciones de insulina, que es
un agente anabdlico que facilita la captacién de ANCL
por el musculo, permitiendo el paso del triptéfano por la
barrera hematoencefdlica y la sintesis de serotonina, lo que
facilita la evocacién del suefio y disminuye el tiempo de
latencia para conciliarlo.

' El paso del triptéfano a través de la barrera hema-
e toencefalica se facilita cuando aumenta el consumo de
hidratos de carbono.

Hidratos de carbono

Diversos estudios han detectado que una baja ingesta de hidratos
de carbono (< 50 % frente a = 50 % de la energfa total) se aso-
cia significativamente a sintomas de insomnio (dificultad para
mantener el suefio). También, que el consumo de una comida
con alto contenido en carbohidratos (130 g), comparada con una
comida que aporta menos carbohidratos (47 g) o que no aporta
ninguno, tomada 45 min antes de ir a dormir incrementaba el
periodo REM (rdpido movimiento de los ojos durante el suefio),
y disminufa el tiempo de suefio ligero o vigilia.

Sin embargo, es necesario considerar que, en relacién con
el suefio, el tipo de carbohidratos consumido podria ser mds
importante que la cantidad. Algunos autores sefialan que el
consumo de alimentos de alto indice glucémico (IG) se aso-
cié a una mayor duracién del suefio y a un menor tiempo
de latencia, comparando con lo observado por consumo de
alimentos de bajo indice glucémico antes de acostarse. Tam-
bién existen resultados contradictorios, que informan de una
disminucién de la calidad del suefio después del consumo
de bebidas con alto indice glucémico 1 h antes de acostarse,
durante tres noches consecutivas.

Puede ser importante el momento del consumo, pues se ha
comprobado que una comida de alto IG consumida 4 h antes
de acostarse reducia significativamente la latencia de inicio del
suefio (9,0 min + 6,2 min), en comparacién con una comida
de bajo IG (17,5 min + 6,2 min) y la misma comida consu-
mida 1 h antes de acostarse (14,6 min + 9,9 min).

En este sentido, se puede considerar que la hiperglucemia
inducida por una dieta de alto IG condiciona una respuesta
hiperinsulinémica que induce la liberacién de hormonas regu-
ladoras como la adrenalina, el cortisol, el glucagén y la hor-
mona de crecimiento, que contribuyen al insomnio. Ademis,
también se ha demostrado que las dietas de alto IG estimulan
las respuestas inmunitarias inflamatorias y provocan alteracio-
nes en el microbioma intestinal que también pueden afectar
profundamente la calidad del suefio.

Grasas

En lo que se refiere al papel de las grasas, existe bastante
unanimidad en los estudios que sefialan que una ingesta
elevada se relaciona, con frecuencia, con trastornos del
suefio.

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA

6 SECCION Ill @ Pautas nutricionales en la promocion de la salud

Diversos estudios han destacado que el tiempo total de
sueflo medido por actigrafia se asocia negativamente a la
ingesta de grasa total y grasa saturada.

Sin embargo, los 4cidos grasos poliinsaturados (AGD)
omega-3 pueden tener efectos positivos debido a su influen-
cia beneficiosa en la salud cardiovascular y en la proteccién
frente a la inflamacién. Concretamente, algunos estudios
indican que una dieta deficiente en AGP omega-3 perturba
el suefio nocturno al afectar al ritmo de liberacién de melato-
ninay las funciones circadianas del reloj. Estudios realizados
en nifios y adolescentes sanos detectaron que un nivel mds
alto de dcido docosahexaenoico (DHA) en sangre se asociaba
a una mejora significativa del bienestar durante el suefio, a
suefio mds temprano y mds prolongado. En un ensayo con-
trolado aleatorizado posterior de suplementacién con DHA
(con 600 mg/dia durante 16 semanas), se observaron dife-
rencias significativas entre grupos, incluyendo un aumento
de la duracién del suefio en 58 min, y menos y mds cortas
vigilias nocturnas en el grupo tratado en comparacién con
el grupo placebo.

La importancia de los 4cidos grasos omega-3 en el suefio
también puede deberse a que la conversién de triptéfano en
serotonina se lleva a cabo con la participacién de una enzima
(arilalquilamina-/NV-acetiltransferasa), que requiere la partici-
pacién de AGP omega-3.

o -

La accidn protectora frente a la inflamacién y la partici-
pacion de los acidos grasos omega-3 en la obtencion de
serotonina justifican la correlacion positiva observada
entre la mejor calidad del sueno y el consumo de pes-
cado azul en los adultos.

En este mismo sentido, se recomienda una dieta con una
relacién omega-6/omega-3 de aproximadamente 1, mientras
que esta relacién ha aumentado constantemente en las dltimas
décadas (actualmente es de a proximadamente 15:1). Este
desequilibrio se asocia a muchas enfermedades inflamatorias
crénicas, como la esteatosis hepdtica no alcohdlica, la enfer-
medad cardiovascular, la obesidad, la enfermedad inflamatoria
intestinal y la artritis reumatoide. En un estudio doble ciego
de 4 semanas que incluyé 100 pacientes de Alzheimer, se
observé que un suplemento con una relacién de 4:1 entre
4cidos grasos omega-6:0mega-3 mejord el suefio, en compa-
racién con lo observado en el grupo placebo.

Por tanto, en relacién con los macronutrientes, es conve-
niente un aporte elevado, pero no excesivo de proteinas, con
elevado contenido en triptéfano, un aporte elevado de hidra-
tos de carbono, preferentemente complejos, para aproximar la
dieta al ideal tedrico, un descenso en la ingesta de grasa y grasa
saturada, y elevar (hasta aproximarse a los aportes aconsejados)
el consumo de 4cidos grasos m-3.

Influencia de diversas vitaminas y minerales

Algunas deficiencias de vitaminas y minerales pueden perjudi-
car la calidad del suefio, probablemente por afectar a la libera-
cién de melatonina, por lo que mejorar la situacién en micro-
nutrientes es de gran ayuda en la lucha contra el insomnio.
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Piridoxina

La piridoxina (en forma de coenzima activa, piridoxal fosfato)
participa en el metabolismo del tiptéfano, para la obtencién de
serotonina, y aumenta la estimulacién cortical durante el suefio
REM y la viabilidad de los suefios, mientras que la deficiencia de
esta vitamina se asocia a la dificultad para mantener el suefio.De
hecho, la combinacién de triptéfano y altas dosis de vitamina B,
puede ser de utilidad terapéutica para mejorar la funcién seroto-
ninergica y la lucha contra los problemas de insomnio.

Bitamina B,

En individuos con menor ingesta de vitamina B , también son
. . . - .
mds frecuentes las alteraciones en los ciclos del suefio. La vita-
mina B ) contribuye a la secrecién de melatonina, y se ha
sefialado como util en la normalizacién de los trastornos en
los ciclos de vigiliasuefio (ciclos que no son de 24 h, sindrome
de suefio retrasado, sindrome de suefio irregular), en casos de

insomnio y en casos de suefio prolongado recurrente.

Niacina

Algunos estudios han sefialado que la administracién de nico-
tinamida en personas con patrones normales de suefio aumen-
taba el sueio REM, y en personas con insomnio modera-
do-importante se asoci6 a una mejora en la eficacia del suefio.
Dado que la niacina se biosintetiza a partir del triptéfano,
es posible que un aporte extra de esta vitamina aumente la
disponibilidad del triptéfano para la sintesis de melatonina
y serotonina, realizando un efecto ahorrador de triptéfano.

Folatos

La forma reducida de folato (5-metiltetratrahidrofolato)
aumenta la tetrahidrobiopterina, coenzima de la triptéfa-
no-5-hidroxilasa, que convierte el triptéfano en 5-hidroxi-
triptamina (5-HT: serotonina); por ello, esta vitamina tiene
utilidad para combatir los trastornos del ciclo suefio-vigilia.

Vitamina D

Teniendo en cuenta que hay receptores de vitamina D en
células de varias regiones del cerebro, se ha propuesto que
la situacién en esta vitamina pueda afectar a la funcién
cerebral, incluyendo a los patrones de suefio. De hecho,
diversos estudios sugieren que las bajas concentraciones de
25(OH)D (< 20 ng/mL) pueden incrementar el riesgo de
suefio poco saludable, y que la deficiencia de vitamina D
se asocia a mala calidad del suefio, duracién mds corta y
somnolencia. También se ha publicado que la suplemen-
tacién con vitamina D incrementa la duracién del suefio
y su calidad, y reduce el tiempo de latencia hasta quedar
dormido en individuos de 20-50 afios con trastornos del
suefio. Este tema tiene interés dado que en la actualidad la
insuficiencia de vitamina D es comtn en la poblacién sana.
La mayorfa de los estudios sugieren una correlacién posi-
tiva entre la ingesta de vitamina D y la calidad del suefio.
Ademds, existe una asociacién entre los niveles séricos de
vitamina D y el sindrome de apnea obstructiva del suefio.
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El mecanismo relativo al papel de la vitamina D en el suefio
estd atin por confirmar, si bien es probable que pueda estar
relacionado con la proteccién que condiciona frente a la
inflamacién y el estrés oxidativo.

En una intervencién (controlada frente a placebo) en indi-
viduos con insomnio y obesidad abdominal, se comprobé que
los que recibieron leche desnatada (200 mL/dfa) reforzada
con vitamina D (1.500 UI de vitamina D3) mejoraron en
el insomnio en comparacién con los que recibieron leche no
reforzada. Los autores sefialan que (dado que el beneficio no se
observa con el aporte de vitamina D en otros alimentos como
el yogur) parece existir un efecto sinérgico entre la vitamina
D y el elevado contenido de triptéfano de la leche.

Antioxidantes

También los antioxidantes (vitamina C, E, B-caroteno) pueden
influir en la lucha contra el insomnio, ya que la regulacién del
suefio se ve perturbada por citocinas proinflamatorias y con un
estado inflamatorio.

Cobre

En relacién con los minerales, se ha descrito que un exceso
de cobre se asocia a un aumento del riesgo de padecer insom-
nio. En pacientes con hipercupremia (problema observado en
mineros que trabajan en minas de cobre o por intoxicacién)
es frecuente el insomnio, y en estos casos la suplementacién
con cinc, manganeso, molibdeno y vitamina C, encaminada
a reducir los niveles séricos de cobre, resulta efectiva para
resolver el problema del insomnio.

Hierro

En lo que se refiere al hierro, aunque las carencias muy
graves se pueden asociar a letargo y somnolencia, las defi-
ciencias ligeras (mucho mds frecuentes) pueden facilitar
o agravar los problemas de insomnio. Concretamente,
el sindrome de agitacién en las piernas, o trastorno de
movimiento periédico de las extremidades, es un problema
relativamente frecuente, que causa malestar y alteraciones
del suefio. La deficiencia en hierro es una causa bastante
frecuente del problema, y su correccidn permite resolverlo
sin dificultad, por lo que se debe considerar la valoracién
de la situacién y la suplementacién con hierro en pacientes
que presentan trastornos del suefio, aunque es necesaria
mayor investigacién, incluyendo medidas estandarizadas
de situacién en hierro e inflamacién.

Magnesio

Parece que el magnesio mejora la secrecién de melatonina
promoviendo el inicio y la calidad del suefio y actia como
un agonista de GABA, el principal neurotransmisor inhibidor
que actua sobre el sistema nervioso central. El magnesio es
importante para la produccién de la enzima N-acetiltransferasa,
que convierte la 5-HT en N-acetil-5-hidroxitriptamina, que
luego puede convertirse en melatonina. Un estudio doble ciego
y controlado con placebo en adultos mayores demostré que

Experto Universitario en Nutricion Clinica y Salud Nutricional 22 edicion



un suplemento alimenticio con 5 mg de melatonina, 225 mg
de magnesio y 11,25 mg de cinc mejord significativamente la
duracién y la calidad subjetiva del suefio en el grupo de inter-
vencién, pero no en los controles. Los efectos se atribuyeron
a la sinergia entre magnesio, cinc y melatonina. Cabe sefialar
que la suplementacién con estos nutrientes muy probablemente
s6lo tendrd un efecto en casos de deficiencia o insuficiencia.
Las deficiencias de vitaminas del grupo B o minerales como
el magnesio o el cinc pueden afectar negativamente el suefio.
Fisioldgicamente, esto se basa en los efectos de la sintesis de
serotonina y melatonina. La mejora de la situacién en estos
nutrientes se relaciona con una mejora en la calidad del suefio.

! Se detecta un efecto positivo en la calidad del sueno

por la mejora de la situacion en relacion con diversos
micronutrientes como la vitamina B,, B,,, D, folatos,
antioxidantes, hierro, magnesio y cinc.

12'

% CONCLUSIONES

e Los trastornos del sueno son un problema creciente que
incrementa la morbilidad y la mortalidad, y perjudica la
calidad de vida de los afectados.

e La alergia a las proteinas de la leche o a otros alimentos
puede ser causa de insomnio. Por ello, en las personas con
alteraciones del sueno conviene hacer pruebas para diag-
nosticar posibles alergias alimentarias.

e Enlapoblacién general, el aumento del consumo de leche,
frutas y verduras se asocia a un beneficio en la calidad del
sueno.

e Conviene moderar el consumo de alcohol y cafeina, evitar la
exposicion al tabaco y mantener el peso corporal proximo al
optimo, dado que tanto el peso deficitario como el excesivo
parecen ser negativos en relacién con el control del suefio
y pueden favorecer el insomnio.
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tido, la practica de ejercicio regular también puede ser
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algunas vitaminas (piridoxina, niacina, vitamina B, , folatos,
vitamina D y antioxidantes) y minerales (hierro, magnesioy
cinc). Proporcionar aportes de estos nutrientes superiores
a los recomendados en las personas que padecen insomnio
es una cuestion que debe estudiarse en el futuro.
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