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1. RESUMEN:

1.1 Introduccion:
El insomnio es una de las enfermedades mas prevalentes hoy en dia en la sociedad,
esto sumado al excesivo tratamiento de éste a base de farmacoterapia, da lugar a
un gran problema de salud global.

1.2 Objetivo:
Este trabajo de fin de grado se centra en analizar la relacién entre el ejercicio fisico
y el suefio, y cdmo esta puede influir en diversas patologias.

1.3 Material y métodos:
Para ello, se realizé una revisidon de la literatura existente sobre el tema centrandose
en estudios que investigaron la relacion entre el ejercicio fisico y el sueno en distintas
poblaciones, incluyendo adultos sanos, pacientes con trastornos del suefio o
pacientes con enfermedades crdnicas. La revisién también se centrd en estudios que
exploraron el impacto del ejercicio fisico en diversas patologias que afectan a la
poblacién y que indirectamente pueden mejorar la calidad del suefio.

1.4 Resultados:
Los resultados de la revisién sugieren que el ejercicio fisico puede mejorar la calidad
del suefo en adultos sanos, pacientes con trastornos del suefio y pacientes con
enfermedades cronicas. Ademas, se encontrd que el ejercicio fisico puede reducir la
gravedad de enfermedades como la hipertension, mejorar el estado de animo en
pacientes con depresién y ansiedad, y reducir el riesgo de ciertas patologias

tumorales.



1.5 Conclusiones:
En conclusidn, el ejercicio fisico puede ser una herramienta eficaz para mejorar la
calidad del suefio en diversas poblaciones y para reducir el impacto de diversas
patologias relacionadas con el suefio. Es importante que se realicen mas estudios
para determinar los mecanismos subyacentes a esta relaciéon y para establecer
pautas claras sobre la frecuencia, intensidad y duracion del ejercicio fisico necesarios

para mejorar la calidad del suefio en diferentes poblaciones y patologias.

1. ABSTRACT:
1.1 Background:
Insomnia is one of the most prevalent diseases in society today, and when combined
with its excessive pharmacotherapy-based treatment, it gives rise to a major global

health problem.

1.2 Main objective:
This final degree project focuses on analyzing the relationship between physical

exercise and sleep, and how it can influence various pathologies.

1.3 Material and methods:

For this, a review of the existing literature on the subject was carried out, focusing
on studies that investigated the relationship between physical exercise and sleep in
different populations, including healthy adults, patients with sleep disorders or
patients with chronic diseases. The review also focused on studies that explored the
impact of physical exercise on various pathologies that affect the population and

that can indirectly improve sleep quality.



14 Results:

The results of the review suggest that physical exercise can improve sleep quality in
healthy adults, people with sleep disorders and people with chronic diseases. In
addition, it was found that physical exercise can reduce the severity of diseases such
as hypertension, improve mood in patients with depression and anxiety, and reduce

the risk of certain tumor pathologies.

1.5 Conclusions:

In conclusion, physical exercise can be an effective tool to improve sleep quality in
various populations and to reduce the impact of various sleep-related pathologies.
It is important that more studies are carried out to determine the mechanisms
underlying this relationship and to establish clear guidelines on the frequency,
intensity and duration of physical exercise necessary to improve sleep quality in

different populations and pathologies.

2. INTRODUCCION.

La relacion entre el ejercicio fisico y el suefio es un tema de gran interés en la actualidad
debido a la importancia que tiene para la salud y el bienestar de las personas. El suefio
es una funcion vital del organismo que permite la restauraciéon y el mantenimiento del
cuerpoy la mente, mientras que el ejercicio fisico es una actividad que se ha demostrado

gue tiene multiples beneficios para la salud fisica y mental.



Numerosos estudios han investigado la relacién entre el ejercicio fisico y el suefio, y se
ha observado que el ejercicio puede mejorar la calidad del suefio y reducir la
somnolencia diurna. Ademas, se ha sugerido que la actividad fisica regular puede ser un
tratamiento efectivo para los trastornos del sueiio, como el insomnio y la apnea del
sueno. Sin embargo, también se demostrado que el ejercicio en exceso o realizado en
momentos inadecuados puede afectar negativamente al suefio.

El objetivo de este trabajo de fin de grado es analizar la relacién entre el ejercicio fisico
y el suefio, examinando las diferentes variables que pueden influir en dicha relacion,
tales como la intensidad, la duracion, la hora del dia, la frecuencia y el tipo de ejercicio
fisico realizado.

En resumen, este trabajo de fin de grado se centra en un tema importante y relevante
para la salud y el bienestar de las personas, con el objetivo de profundizar en el
conocimiento de la relacidn entre el ejercicio fisico y el suefio, y sus implicaciones para

la promocidn de habitos de vida saludables.

3. SUENO:

El suefio, o la falta de éste, tiene un impacto directo en la calidad de vida humana !,
tanto a nivel psicologico como fisico y cognitivo. La calidad de vida se define como el
conjunto de condiciones que hacen que la vida sea agradable y valiosa para una persona
y para la sociedad en general. En la actualidad, este ideal es buscado en las comunidades
contemporaneas. Las alteraciones del sueno, particularmente su déficit, pueden generar
cambios psicoldgicos significativos, como irritabilidad, ansiedad y depresidon, ademas de

cambios cognitivos que incluyen disminucidn del tiempo de reaccion, dificultades de



memoria, atencién y concentracién en diversas tareas, asi como menor capacidad de

adaptacion 2.

3.1 Ritmo circadiano y fases del sueiio:
Un adulto joven deberia dormir un promedio de 8 horas de suefo y 16 de vigilia €, ésta
variacion es lo que se denomina ritmo circadiano, el cual comienza en la mafiana con la
luz solar, que activa el nlcleo supraquiasmatico a través de la estimulacion de la retina
y el haz retino-hipotaldmico. Este nucleo se proyecta hacia la zona predptica,
responsable de la temperatura corporal, y el nucleo paraventricular del hipotdlamo, que
controla la produccion de melatonina en la glandula pineal. Las proyecciones posteriores
del nucleo supraquiasmatico llegan al area de las hipocretinas, las cuales estimulan los
nucleos del despertar y desactivan los nucleos del suefio NREM (No Rapid Eye
Movements) y REM (Rapid Eye Movements). Al atardecer, la estimulaciéon disminuye y
comienza la activacion progresiva de las estructuras involucradas en los dos tipos de

suefio. 3

El sueiio fisioldgico en el humano comprende dos estados: el suefio REM y el suefio no
REM, este ultimo esta dividido a su vez en cuatro fases que se distinguen por la actividad

eléctrica del cerebro y la actividad muscular

Segun el electroencefalograma existen 4 tipos de ritmos cerebrales (Figura 1)*:

e Ritmo delta (0.5-3.9 Hz).

e Ritmo theta (4-7.9 Hz). e Ritmo beta (13-19.9 Hz).

e Ritmo alfa (8-12.9 Hz). e Ritmo Gamma (0-100Hz):



e Fase I: Es la fase de transicion entre el estado de vigilia y el suefio. En el EEG
desaparece el ritmo alfa, tipico del estado de vigilia, y se produce un progresivo
aplanamiento del registro con ondas theta, que posee voltajes mas bajos. En esta

fase aun se conserva el tono muscular y no hay movimientos oculares. °

* Fase ll: Esta es la fase del suefio ligero. En esta fase, el suefio se vuelve mas profundo
y se produce una disminucion adicional de la actividad cerebral. Ademas, se
produce una disminucién en la frecuencia cardiaca y en la respiracién. En la
actividad cerebral medida con el EEG, predominan los ritmos theta. Esta fase esta
caracterizada por la aparicion de los Husos de suefio, oscilaciones de alta
frecuencia (10- 16 Hz) que ocurren en cortos intervalos y se piensa que estan
asociados con la consolidacidon de la memoria, también son caracteristicos los
complejos K, ondas de gran amplitud que se cree que estan asociados con la

supresion de la actividad cortical y la regulacién del flujo sanguineo cerebral. 8,7 ,2.

e Fase lll: Es la fase del suefio profundo o suefio de ondas lentas. En esta fase, se
produce una disminucién significativa en la actividad cerebral con disminucion de
las constantes vitales y se producen ondas cerebrales de mayor amplitud y menor

frecuencia llamadas ondas deltas.

e Fase IV: denominada suefio de ondas deltas, presenta un menor ritmo
encefalografico. No se producen movimientos oculares y el tono muscular puede
estar disminuido. Es la fase del suefo mas reparadora y constituye

aproximadamente un 25% del total. 3

El suefio REM o también llamado MOR (Movimientos Oculares Rapidos) esta

caracterizado por una actividad electroencefalografica que recuerda a la vigilia con

9



ritmo de base beta, es por ello que esta fase también se llama suefio paraddjico 3, se
produce una atonia generalizada exceptuando el diafragma que permite los
movimientos respiratorios 3 y los movimientos oculares los cuales mediante un electro-
oculograma se pueden observar movimientos oculares horizontales rdpidos. Durante
esta fase la respiracion se vuelve mas irregular y la frecuencia cardiaca aumenta.
Durante esta fase del suefio, se observa un EEG desincronizado con frecuencia de bajo
voltaje y una mezcla de actividad, similar al que se observa cuando la persona esta
despierta con los ojos abiertos. También se puede observar una actividad ritmica theta
en el hipocampo, la ausencia de husos de sueifio y complejo K, y una serie de ondas
negativas de vértice de 2-5 HZ conocidas como "ondas en dientes de sierra" . Estas
ondas suelen ocurrir justo antes de los brotes de movimientos oculares rdpidos.
Ademads, es durante esta fase cuando se producen los suefios mas vividos. El suefio REM

Abarca el 20-25% del sueino total.

La Fase Il es la mas frecuente (50%) seguida de las etapas Il y IV (25%), la Fase REM
(25%) y la Fase | (5%). El suefio de ondas lentas predomina en la primera mitad mientras
que el suefio REM es mas frecuente en la segunda mitad °. Es importante destacar que
el ciclo del sueno-vigilia no sigue una secuencia lineal y que se repite varias veces
durante la noche. Las fases NREM y REM se alternan entre 4 y 6 veces cada noche, si un
sujeto durmiese las 8 horas recomendadas, 6 horas corresponderian a la fase NREM y 2

a la fase REM aproximadamente (Tabla 1). 3
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3.2 Anatomia y fisiologia del sueio:
El proceso fisiolégico del suefio es un complejo mecanismo que involucra multiples
estructuras cerebrales y neurotransmisores. En este sentido, para entender cémo el
ejercicio fisico puede afectar el suefio, es importante conocer cdmo se produce el suefio
y qué estructuras y neurotransmisores intervienen en este proceso. Segun su efecto
sobre los receptores celulares, los neurotransmisores pueden comportarse como
excitadores, inhibidores o moduladores. Dentro de los que ejercen una funcién
excitatoria encontramos la dopamina, la noradrenalina, la histamina, el glutamato y las
orexinas. Los neurotransmisores inhibitorios son el GABA, la adenosina y la glicina. Los

neurotransmisores moduladores son la acetilcolina, la serotonina y la melatonina. 8, °

3.2.1 Noradrenalina:

El Locus Coeruleus, es una regién anatémica que se encuentra en el tronco
cerebral de la sustancia gris central y es la principal fuente de noradrenalina del
sistema nervioso central 1°. Este neurotransmisor es producido por el sistema
nervioso simpatico y estd relacionado con el estado de vigilia, asi como muchas
otras funciones cerebrales.

La noradrenalina actla sobre receptores alfa adrenérgicos y betaadrenérgicos y
son los alfa 2 los que se encargan de la regulacion del suefio y la vigilia °. La
liberacion de noradrenalina aumenta durante la vigilia y durante procesos que
necesiten atenciéon y disminuye durante el suefio, esta disminucion nocturna
permite un aumento de la sintesis de proteinas en el cerebro lo que hace que
ademas de tener una funcién importante en la modulacién del ciclo circadiano,

participa también en el aprendizaje %, 2. Lesiones en el LC, que supondrian una
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disminucién de la produccidn de noradrenalina podrian generar hipersomnia con

aumento de la Fase REM y de la fase Ill del suefio NREM®,

3.2.2 Dopamina:
La dopamina es liberada fundamentalmente durante la vigilia y se encarga de
regular los circuitos cortico- corticales asi como integrar la respuesta motora
adecuada !, es decir, este neurotransmisor excitatorio ayuda a mantener el

estado de vigilia y a mantener la respuesta motora®°.

3.2.3 Histamina:
La histamina liberada principalmente en el ntcleo tuberomamilar del hipotalamo
en situaciones de vigilia y alerta °/13 La histamina aumenta la excitabilidad de
las neuronas del sistema nervioso central y desempefia un papel importante en
la regulacién del ritmo circadiano, con los receptores H1 en el hipotdlamo
implicados en la promocion de la vigilia, explicando asi el efecto sedante de los

antihistaminicos clasicos °.

3.2.4 Glutamato:
Neurotransmisor excitador mas importante del SNC &% Estimula el estado de
vigilia por activacion del SARA (sistema activador reticular ascendente), ademas
esta muy relacionado con el nucleo supraquiasmatico, el principal reloj bioldgico

del cuerpo.
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3.2.5 Orexinas:
Las neuronas orexinérgicas/hipocretinérgicas del hipotdlamo lateroposterior y
perifornical proyectan a diferentes areas del sistema nervioso central,
incluyendo aquellos implicados en la regulacion del suefio y la vigilia, como los
nucleos histaminérgicos, noradrenérgicos, serotoninérgicos y colinérgicos del
hipotalamoy tallo cerebral. De esta manera, contribuyen a mantener y fortalecer

la vigilia. >4

3.2.6 GABA:
El GABA es el principal neurotransmisor inhibitorio del cerebro y ayuda a
promover la relajacién y la somnolencia °. Las neuronas GABAérgicas del nucleo
reticular del tdlamo tienen una relacién importante con el ciclo suefo-vigilia, ya
gue son responsables de inhibir el SARA. Ademas, el GABA es el neurotransmisor
principal de las neuronas del nucleo supraquiasmatico, y desempefia un papel
crucial en la sincronizacion del reloj circadiano ® La actividad del GABA aumenta
durante el suefio, lo que contribuye a la disminucidn de la actividad cerebral y a
la sensacion de suefio profundo *°. Hay tres tipos de receptores: GABA o, GABA
8, GABA ¢, dentro de estos los GABA A tienen una funcion fundamental en la
regulacién suefio vigilia puesto que son los sensibles a los farmacos utilizados
para tratar los trastornos el suefio tales como las benzodiacepinas y los

barbituricos. ° 16
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3.2.7 Acetilcolina, serotonina y melatonina:

La acetilcolina se encuentra mayoritariamente en la formacién reticular activadora
y participa en la regulacién del suefio REM #1?, La acetilcolina es un modulador del
ciclo suefo vigilia puesto que puede favorecer tanto la vigilia como el suefio REM
dependiendo del estado del SNC *

Las neuronas serotoninérgicas se localizan principalmente en los nucleos del rafe y
se encargar de regular el suefio REM 2. Se ha demostrado que la serotonina afecta al
tiempo que tarda una persona en quedarse dormida y a la calidad del suefio
profundamente restaurador 7.

La melatonina es una hormona enddgena producida por los pinealocitos de la
glandula pineal, esta hormona no se almacena, una vez que es sintetizada se libera
2. el nucleo supraquiasmatico del hipotdlamo recibe estimulos desde la retina por
medio del tracto retino hipotaldmico, durante las horas de oscuridad, las eferencias
del nucleo supraquiasmatico activan el ganglio cervical superior y la glandula pineal
dando lugar a la produccién de melatonina °.

La produccién de melatonina se mantiene de forma ritmica hasta la pubertad,
cuando comienza a disminuir hasta volver a estabilizarse a los 35- 40 afios, no
obstante, es a partir de los 55 afios cuando el pico nocturno de melatonina empieza
a disminuir hasta niveles imperceptibles dando lugar a una pérdida de la capacidad
de regular el ritmo circadiano 8. En general, se ha demostrado que la administracién
de melatonina mejora significativamente la capacidad del cuerpo para inducir y
mantener el sueio. La melatonina es capaz de desincronizar el ciclo suefio-vigilia, de
producir una disminucién en la latencia del suefio y un aumento en la eficacia de

éste en pacientes que sufren trastornos del suefio *°.
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3.2.8 Adenosina:

La adenosina, a través de los receptores A1R, actua reduciendo el tono colinérgico y
facilitando las oscilaciones celulares en la frecuencia de ondas lentas del suefio
profundo en los sistemas talamocorticales. Ademas, los receptores A1R también
estan involucrados en la actividad del suefio de ondas lentas lo que favorece el
mantenimiento del rendimiento cognitivo normal durante la privacién de suefio. Los
receptores A2aR también juegan un papel en la regulacion del comportamiento
suefio/vigilia y en el suefio de ondas lentas, pero su papel puede ser indirecto a través
de los sistemas locomotores del cuerpo estriado. En general, los receptores de
adenosina actian en varias areas del cerebro para disminuir la actividad neuronal y

facilitar el suefio. 20

En conclusidn, el proceso fisiolégico del suefio es un complejo mecanismo que involucra
multiples estructuras cerebrales y neurotransmisores. Comprender cémo estas
estructuras y neurotransmisores intervienen en el suefio es importante para entender

como el ejercicio fisico puede afectar el suefio y la vigilia.

4. IMPORTANCIA DEL SUENO

El suefio es una funcidn fisiolégica esencial para la salud y el bienestar del ser humano.
Aunque a menudo se considera como un momento de inactividad, en realidad es un
proceso complejo en el que se llevan a cabo importantes funciones corporales y

mentales.
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La falta de suefio o la calidad deficiente del mismo puede tener un impacto negativo en
diferentes areas de la salud, pudiendo afectar a la salud cardiovascular, al deterioro
cognitivo, el sistema inmunoldgico, o incluso aumentar el riesgo de cancer, obesidad o

diabetes.?!

4.1 Sueio y enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos que afectan al corazén
y vasos sanguineos, constituyendo una de las principales causas de muerte y de pérdida

de calidad de vida.??

En este tipo de enfermedades encontramos factores de riesgo que pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular. Algunos de estos factores
son modificables (suefio, tabaco, obesidad, HTA...) y otros no modificables (edad,

historia familiar y sexo).?3

4.1.1 Sueiio e hipertension arterial.

Se ha encontrado una relacidn significativa entre la duracién del suefio y la presion
arterial en varios estudios. Tanto el suefio corto (<6h) como el suefio prolongado (>9) se
han asociado con un mayor riesgo de hipertension, mientras que dormir entre 7y 8

horas ayudan a mantener una presién arterial normal. 2

Aunque no hay ningin mecanismo especifico por el cual el defecto o aumento de horas
de suefio pueda aumentar o disminuir la tensién arterial, el aumento del estrés, la
activacion del sistema simpatico o la desregulacién de algunas hormonas (GH, cortisol)

pueden ser intermediarios entre esta asociacién.?*
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4.1.2 Sueiio e infarto de miocardio.

Existe evidencia de que tanto dormir menos de 6 horas como mas de 9 horas por noche
aumentaba el riesgo de infarto (en un estudio realizado en mujeres) en comparacion
con aquellas que dormian entre 7 y 8 horas por noche. Ademas, este riesgo se multiplicé

en aquellas mayores de 65 afios.?

4.1.3 Sueiio e ictus.

En una reciente investigacion se encontré que trastornos del suefio, incluyendo la apnea
del suefio o el insomnio, se asociaron significativamente con un mayor riesgo de ictus.
Ademads, se encontrd que la duracién del suefio también puede ser un factor importante

en el riesgo de ictus, con una mayor duracién del suefio asociada con un mayor riesgo.?®

4.2 Sueio y enfermedades metabdlicas.

Las principales enfermedades metabdlicas incluyen la diabetes mellitus, la obesidad, y
la dislipemia. Estas afecciones pueden estar relacionadas con habitos de suefio

insuficientes o de mala calidad.?’

4.2.1 Sueiio y diabetes mellitus.

En el control de los pacientes diabéticos, existen numerosos factores que influyen de
manera indirecta en la enfermedad, pero que son muy importantes a la hora de
controlar esta patologia. El suefio, como posible factor influyente en esta patologia,
mostro una asociacién significativa, mostrando un peor control glucémico aquellos

pacientes que no tenian un buen descanso.?®
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En la diabetes tipo 1, se encontrdé que existe relacién entre la duracién y calidad del
sueno y los niveles de glucosa en sangre en adolescentes con este tipo de diabetes. Una
mala calidad del suefio y una duracion insuficiente del sueifio se asocian con un peor
control glucémico en los adolescentes con diabetes tipo 1. Ademas, las variaciones
diarias en la duracion y la calidad del suefio se asocian con variaciones diarias en los
niveles de glucosa en sangre, lo que sugiere que los patrones de suefio regulares podrian
ser importantes para lograr un buen control glucémico en los adolescentes con diabetes

tipo 1.28

Respecto a la Diabetes tipo 2 se encontré que una menor duracién y una mayor
variabilidad del suefio también estaban asociadas con peor control glucémico. Ademas,
se observd que programas de extension del suefio mejoraban el control glucémico en
estos pacientes, lo que sugiere que el suefio es un factor importante en la gestion de la

diabetes tipo 2.%°

4.2.2 Sueio y obesidad.

Existe evidencia de que una duracién de suefio mas corta (<6h) se asocia con un mayor
riesgo de obesidad en adolescentes y que las intervenciones destinadas a mejorar la

duracién del suefio en los adolescentes podrian ser Gtiles para prevenir la obesidad.3°

Existen corrientes que sugieren que la relacién entre la baja calidad del suefio y la
obesidad se explica por diversos cambios hormonales, que incluyen una disminucién en
los niveles de la hormona leptina (que suprime el apetito) y un aumento en los niveles
de la hormona grelina (que estimula el apetito), y ademas puede aumentar los niveles

en sangre de cortisol y reducir la sensibilidad a la insulina.3!
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4.2.3 Sueiio y dislipemia.

La falta o el exceso de suefio se relaciona con un perfil lipidico desfavorable, con niveles
mas altos de triglicéridos y LDL y niveles mas bajos de HDL. Los cambios hormonales que
se producen durante el suefio inadecuado, como el aumento de la produccién de
cortisol y la disminucién de la hormona del crecimiento, pueden aumentar el apetito,
especialmente por alimentos ricos en grasas y carbohidratos, lo que a su vez contribuye

a aumentar los niveles de lipidos en sangre. 3%33

Ademas analisis sobre la relacion entre la duracidon del suefio y la masa de grasa visceral
encontraron que una duracion del sueifio entre 7 y 8 horas ejerceria un efecto
metabdlico protector, mientras que cada hora menos de sueio, se asocia a un aumento

de 12.3 gramos de grasa visceral.3*

4.3 Sueio y cancer.

La relacién entre el suefio y el cancer es un tema que ha despertado un gran interés en
la comunidad cientifica en los ultimos afios. Diversos estudios han demostrado que la
falta de suefo o la interrupcion de este pueden estar relacionadas con un mayor riesgo
de desarrollar algunos de los principales tipos de cdncer, como el cdncer de mama,

préstata o pulman.

4.3.1 Sueiioy cancer de mama.

Se ha encontrado evidencia que sugiere que dormir menos de 7 o mds de 9 horas por
noche podria estar relacionado con un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.

Esta relacion podria estar mediada por la melatonina, la cual tiene propiedades
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anticancerigenas, o por la disrupcién de la regulacién hormonal que puede venir dada

por la falta de suefio o la alteracidn del ritmo circadiano 3>3°

4.3.2 Sueiio y cancer de prdstata.

El cancer de préstata es otra patologia que puede verse influido por alteraciones en el
sueno. Existen asociaciones entre la duracién del suefo y el riesgo de dicho cancer,
sugiriendo que la alteracion del ritmo circadiano, la reducciéon de la melatonina y la
interrupcién de la secrecién de hormonas sexuales debido a la duracién inadecuada del
sueno pueden explicar esta relacién. Ademas, esta asociacién se hace mas fuerte en

varones mayores de 60 afios. 3738

4.3.3 Sueiio y cancer de pulmon.

El cdncer de pulmdn también tiene puede estar relacionado con el suefio, tanto la falta
como el exceso de este se asocian con un mayor riesgo de desarrollar cdncer de pulmén
en comparaciéon con la duracién normal del suefno. Ademas, esta asociacién fue mas
fuerte en los estudios que controlaron factores de confusidn como la edad, el género, el

indice de masa corporal, el tabaquismo y otros factores de estilo de vida.

Esta relacion podria estar explicada por al aumento de produccion de radicales libres,
inflamacién y estrés oxidativo, que puede contribuir a la carcinogénesis. Ademads,
patologias como el insomnio crénico, pueden reflejar un estado subyacente de
enfermedad, como la depresidn, que también se ha asociado con un mayor riesgo de

cancer de pulmon.3940
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4.4 Suefio y cerebro.

También es objeto de estudio la relacion entre las alteraciones del suefio y la estructura
cerebral en adultos mayores. Diversos hallazgos sugieren que la duracion, eficiencia y
calidad del suefio estan asociados negativamente con la disminucién del volumen de
materia gris en varias areas cerebrales, incluyendo la corteza prefrontal y la amigdala.
Ademads, también se encontré que una buena higiene del suefio se asociaba
positivamente con la estructura de la materia blanca en dreas como el cuerpo calloso y

fasciculo longitudinal superior.*!

Ademads, enfermedades como la demencia, o el Alzheimer pueden tener relaciéon con
una bajan calidad del suefio. La privacion del suefio puede interrumpir la eliminacién del
beta-amiloide, una proteina que se acumula en el cerebro y que se cree que esta
relacionada con la enfermedad de Alzheimer. La eliminacién de beta-amiloide se
produce principalmente durante el suefio profundo, y se cree que se ve comprometida
cuando se interrumpe el suefio. Por lo tanto, la falta de suefio adecuado puede
aumentar el riesgo de desarrollar esta enfermedad debido a una acumulacién anormal

de beta-amiloide en el cerebro.*?

La calidad de nuestro suefio influye en la depresién de manera significativa. La
interrupcion del ciclo circadiano y la reducciéon en la produccién de serotonina vy
melatonina debido a la falta de suefio se cree que estan relacionadas con este hecho, ya
gue pueden afectar negativamente el estado de dnimo. Ademas, la falta de suefio puede
desencadenar una respuesta inflamatoria en el cuerpo, lo que se ha relacionado con un

mayor riesgo de depresién.*3
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5. TRATAMIENTOS DEL INSOMNIO:

El insomnio es un trastorno del suefio que afecta a un gran nimero de personas en todo
el mundo, y puede tener un impacto significativo en su calidad de vida y bienestar
general. Existen diversos tratamientos disponibles para abordar el insomnio, que van
desde cambios en el estilo de vida y terapias psicolégicas hasta tratamientos
farmacolégicos. Sin embargo, cada paciente es Unico y requiere un enfoque
personalizado y multiterapéutico para abordar sus necesidades especificas. Por lo tanto,
es importante considerar una variedad de opciones de tratamiento y trabajar en
colaboracién con el paciente para desarrollar un plan de tratamiento efectivo vy
sostenible. Aunque la farmacoterapia puede ser un ultimo recurso, en algunos casos es
necesaria y puede resultar beneficiosa, pero siempre debe ser prescrita y supervisada
por un profesional médico cualificado. En resumen, el tratamiento del insomnio
requiere un enfoque individualizado y un enfoque multifacético para garantizar la
maxima eficacia y sostenibilidad en el largo plazo.
El algoritmo de tratamiento para el insomnio crénico se presenta de la siguiente manera:
1. Evaluacion diagnostica: es preciso realizar una evaluacion diagnostica completa del
paciente, haciendo hincapié en la historia clinica, la exploracién fisica y las pruebas
adicionales con el fin de descartar cualquier tipo de patologia subyacente que pueda
ser la causa del insomnio. El algoritmo de tratamiento para el insomnio crénico se
presenta de la siguiente manera:
2. Intervenciones no farmacoldgicas: primera linea en el tratamiento para el insomnio,
entre ellas se dispone de terapia cognitivo- conductual (TCC-I), higiene de suefio,

relajacidn, terapia de estimulacion del suefio y de restricciéon del suefio 44 4>,
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3. Farmacoterapia: si el paso anterior no es suficiente o no se puede disponer de las
terapias no farmacoldgicas, se puede considerar como arma terapéutica la

farmacoterapia.

a) BENZODIACEPINAS:

Las benzodiacepinas son moduladores alostéricos positivos del receptor de
GABA4, es decir, intensifican la neurotransmisién del GABAA®®, a través de la
subunidad alfa 1 del GABA?. Estos farmacos producen una disminucidon del
tiempo de inicio de suefio y un aumento del tiempo total de éste 4, no obstante,
alteran la estructura del suefio disminuyendo la fase N3 de suefio profundo y
aumentan el suefio superficial en la fase N2 #/.

La AEMPS recomienda el uso de estos medicamentos Unicamente cuando sea
estrictamente necesario y por un periodo de tiempo no mayor a cuatro semanas
debido al alto riesgo que tolerancia, dependencia y efectos secundarios 4. Este
tipo de farmacos deben ser evitados en pacientes con antecedentes de abuso de
sustancias o trastornos psiquidtricos ya que pueden conducir a la dependencia o
alterar o exacerbar estos trastornos. Asi mismo es preferible ser evitados en
pacientes mayores con el fin de evitar caidas y deterioro cognitivo.

En general, las benzodiazepinas deben usarse solo a corto plazo y bajo
supervisiéon médica cuidadosa, con el objetivo de reducir la dosis y suspender el
tratamiento cuando sea posible, la retirada de estos farmacos debe hacerse de

manera gradual para evitar sindrome de abstinencia. 4*

b) ANALOGOS BENZODIACEPINICOS:
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d)

Los agonistas de receptores no benzodiacepinicos son farmacos que poseen
afinidad por las subunidades alfa 1 y alfa 2 de los receptores GABA A . %’ Son
también conocidos como los “farmacos Z “, Zaleplon, Zolpidem, Zopiclona y
Eszopiclona. Poseen una vida media mas corta, es por ello por lo que estdn
indicados para casos de insomnio de conciliacién y de mantenimiento 447, Su
uso estd en aumento debido a su perfil farmacolégico favorable, su accién
selectiva sobre los receptores de benzodiazepinas hace que estos farmacos
tengan menos potencial para la dependencia y tolerancia en comparacién con

las benzodiacepinas propiamente dichas.

ANTIHISTAMINICOS H1:

La Difenhidramina y la Doxilamina son farmacos que actian como antagonistas
de los receptores de H1 4. Se utilizan en el tratamiento de insomnio a corto
plazo en pacientes jévenes, aunque desarrollan tolerancia rdpidamente. Son
eficaces para disminuir los despertares nocturnos en edad pedriatrica aunque no
hay suficiente evidencia sobre dosificacion, perfiles de seguridad y eficacia.
Ademads, tienen propiedades anticolinérgicas lo que hace que sea preferible

evitarlos en ancianos **.

ANTIDEPRESIVOS:

Los antidepresivos estan indicados en el tratamiento del insomnio en pacientes
con depresidn, tienen como ventaja que producen menor grado de dependencia
y por tanto de riesgo de abuso. Los posibles efectos adversos mas significativos

de este medicamento incluyen un aumento de peso, un mayor riesgo de
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pensamientos suicidas, toxicidad cardiaca y bajadas de presidn ortostaticas. En
raras ocasiones, también pueden empeorar el sindrome de piernas inquietas o
desencadenar trastornos conductuales del suefio.

Los antidepresivos mds recomendados para el tratamiento de esta patologia son
la mirtazapina y la trazodona ambas por la noche, ya que los antidepresivos
triciclicos tales como la Amitriptilina, Doxepina o Trimipramina, disminuyen el

suefio REM. 48, 49, 50

MELATONINA DE LIBERACION PROLONGADA:

La melatonina tiene gran afinidad por los receptores MT 1y MT2 y tiene efectos
hipndticos y cronobidticos #’. Existen diversas preparaciones esta hormona de
liberacién inmediata cuyas evidencias como hipndtico alin estan por determinar,
ademas cabe destacar que estas preparaciones producen en un principio altas
concentraciones de melatonina en la sangre, lo cual puede llevar a una
disminucién en la sensibilidad de los receptores de melatoninay en su capacidad
para recuperarse al dia siguiente. Si se administra melatonina de nuevo al inicio
de la noche, puede que los receptores se encuentren funcionantes, lo que puede
resultar en que la melatonina sea ineficaz. 44

En cambio, la melatonina de liberacién prolongada esta disefiada para imitar el
modelo de liberacion fisiolégica de melatonina. Los estudios analizados sugieren
gue la melatonina de liberacién prolongada puede ser una opcién efectiva para
el tratamiento del insomnio, especialmente en aquellos mayores de 55 anos.

La melatonina de 2mg mantiene los niveles similares a los fisioldgicos durante

toda la noche, con el fin de favorecer su efecto nocturno para el control del ritmo
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circadiano. Mejora la calidad del suefio y la somnolencia diurna en pacientes
mayores de 55 aios, considerando los beneficios riesgos de la melatonina de
liberacion prolongada, puede constituir el fdrmaco de primera linea en el

tratamiento del insomnio en mayores de 55 afios. 4

4, Reevaluacion: Después de comenzar cualquier tratamiento, se debe reevaluar al

paciente para determinar la eficacia del tratamiento y hacer ajustes si es necesario.

Es importante educar a los pacientes sobre los riesgos y beneficios de la farmacoterapia
para el insomnio, y enfatizar la importancia de las medidas no farmacolégicas, como la

higiene del suefio, el manejo del estrés y la terapia cognitivo-conductual.

A pesar de la eficacia de las medidas no farmacoldgicas, estas no se estan utilizando
adecuadamente en atencidn primaria. En concreto, en torno al 20% de los pacientes
reciben algun tipo de terapia no farmacolégica para el tratamiento del insomnio,
mientras que el 80% restante son tratados a base de farmacoterapia. Ademas, la mayor
parte de las prescripciones farmacoldgicas se llevan a cabo desde la propia consulta de

atencion primaria (Figura 2). >%, 2

6. ACTIVIDAD FiSICA.

Se entiende por Actividad fisica a cualquier movimiento de nuestro organismo que
conlleve un gasto energético por encima del consumido en reposo. Con el objetivo de

clasificarla se utilizan parametros como frecuencia cardiaca, intensidad, tiempo o tipo.
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Asimismo, podemos definir la diferencia entre actividad fisica, cuya definicidn
acabamos de describir en el parrafo anterior, y ejercicio fisico, que corresponde a un
tipo de actividad fisica que corresponde a un movimiento corporal planificado,
estructurado y repetitivo, y realizado con un objetivo relacionado con la mejora o el

mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud o condicién fisica.>?

6.1 Tipos de actividad fisica
Segun el tipo de actividad fisica que requiera, podemos dividir el ejercicio en cuatro
tipos: Resistencia, Fuerza, Equilibrio y Flexibilidad. Si bien esta es la divisién mas utilizada
para clasificar los tipos de ejercicio fisico, encontrar una actividad puramente de
resistencia, o puramente de fuerza es raro, y la mayoria de estas suelen combinar mas
de un tipo.
En este trabajo nos vamos a centrar principalmente en el ejercicio de resistencia y en el

de fuerza.>3

6.1.1 Ejercicio de resistencia.

El ejercicio de resistencia, también conocido como endurance, aerdbico o
cardiovascular, es una forma de actividad fisica que se realiza clasicamente contra

una carga relativamente baja durante un tiempo prolongado. >*

Este tipo de ejercicio se caracteriza por aportar una serie de adaptaciones tanto en
el sistema cardiovascular como en el musculoesquelético mejorando el gasto

cardiaco, el consumo maximo de oxigeno y la biogénesis mitocondrial y
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proporcionando un aumento general en la capacidad y el rendimiento del ejercicio.
Ademas, el musculo esquelético experimenta adaptaciones locales que mejoran su
capacidad para transportar y utilizar el oxigeno disponible. Estas adaptaciones
incluyen el aumento de la biogénesis mitocondrial y la densidad capilar. Al mejorar la
capacidad del cuerpo para generar energia utilizando oxigeno, estas adaptaciones
retrasan la aparicion de la fatiga muscular durante el rendimiento aerdbico

prolongado °°

6.1.2 Ejercicio de fuerza.

La fuerza muscular se refiere a la capacidad de un musculo o grupo de musculos para
generar la maxima tension o fuerza en un momento dado, y esto puede variar segun

la velocidad a la que se realiza la accién.*®

El ejercicio de fuerza es un tipo de actividad fisica que implica la realizacién de
movimientos contra una resistencia significativa en un periodo de tiempo
relativamente corto. Este tipo de entrenamiento se asocia con un aumento en el
tamafio del musculo, mejoras en las adaptaciones neurales y una mayor produccion

de fuerza maxima. >®

Con el inicio de un entrenamiento de fuerza, se produce un incremento rapido de
esta, pero, a medida pasa el tiempo, se produce una ganancia mas lenta a expensas

de un aumento de la masa muscular. (Figura 3)°®

7. PREGUNTA: ¢ PUEDE EL EJERCICIO MEJORAR EL SUENO?

8. OBJETIVO: ESTUDIAR EL EFECTO DEL EJERCICIO EN EL SUENO.
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El objetivo de este trabajo es realizar una revisién de la literatura existente para evaluar

la relacion que existe entre el ejercicio fisico y el suefio.

9. MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una revisidn sistematica narrativa sobre el efecto del ejercio fisico
en el suefo. Para ello se llevd a cabo una busqueda de datos biomédicos en bases
tales como “Pubmed”, “Medline”, “Web of Science” o “Scopus” y en motores de
busqueda académicos como “Google Académico” durante el periodo comprendido
entre noviembre de 2022 y Mayo de 2023. Los términos de busqueda utilizados
fueron "exercise", "physical activity”, "sleep", "insomnia", "quality of sleep",
"duration of sleep", "sleep latency", "REM sleep", "deep sleep", "sleep disorders",
“endurance exercise”, “aerobic exercise”, “REM sleep”, “resistance exercise”.

Se revisaron los titulos y resumenes de los estudios identificados y se leyeron los
articulos completos de aquellos que tenian mas relevancia. Se llevé a cabo una

sintesis narrativa de los resultados de los estudios incluidos y se discutieron las

implicaciones clinicas de los resultados obtenidos.

10. RESULTADOS Y DISCUSION.

10.1 ¢Como actua el ejercicio fisico en el suefio?

En los ultimos afos, se ha demostrado que el ejercicio fisico puede mejorar la calidad
del sueifio en numerosos grupos poblacionales, actuando asi sobre numerosas

patologias en las que un descanso inadecuado supone un importante factor de riesgo.

La privacién del sueno, tanto en calidad como en cantidad, se ha asociado con un mayor

riesgo de mortalidad. Sin embargo, el ejercicio fisico, ya sea de fuerza o resistencia, se
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ha demostrado que disminuye el riesgo de mortalidad en general y puede resultar
especialmente beneficioso para aquellos que padecen una mala calidad del suefio,

mitigando asi el aumento de mortalidad relacionado con el suefio deficiente.>’

El ejercicio aerdbico de intensidad moderada-baja ha demostrado tener una mayor
evidencia en la mejora de la calidad del sueiio, aumentando la duracién total del suefio
y la calidad, asi como disminuyendo la latencia del sueio REM. Por otro lado, aunque el
ejercicio de fuerza puede mejorar significativamente la calidad del suefio subjetivo y la
funcién diurna, no se han encontrado beneficios significativos en la cantidad de suefio.
Estos resultados pueden estar relacionados con el hecho de que el ejercicio de fuerza
puede mejorar los sintomas de depresion y ansiedad, asi como alteraciones en el gasto
energéticoy producir una disminucién de los dolores musculoesqueléticos, lo que puede
hacer que el efecto sobre el sueno sea indirecto debido a estos factores

mencionados.>8>960

10.1.1 Efectos del ejercicio en la temperatura corporal durante el sueiio.

Existe una relacion muy importante entre el sueifio y nuestra temperatura corporal.
Cuando entramos en suefio REM, nuestro organismo alcanza, normalmente, las
temperaturas internas mas bajas. Existen estudios que discuten la influencia de factores
como el drea predptica medial, o el ritmo circadiano, en la relacién que existe entre el

suefio REM y la temperatura corporal.®!

Una base tedrica explica que el suefio de onda lenta (fase 3), que estd asociado con

mecanismos que reducen la temperatura corporal, podria verse estimulado por un
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aumento de temperatura antes de acostarse. Por eso, mecanismos como el ejercicio,

que aumentan nuestra temperatura, podrian conseguir una mejor induccion al suefio. 2

10.1.2 Efectos del ejercicio sobre el sistema cardiovascular durante el suefio.

Se ha comprobado que el ejercicio crénico tiene un impacto en la frecuencia cardiaca
(FC) y en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) durante el suefo. El ejercicio
regular mejora la regulacion del sistema nervioso parasimpatico, lo que puede tener
efectos positivos en el suefio y en el estado de animo. Sin embargo, hay escasos estudios

que hayan investigado la VFC durante el suefio después de realizar ejercicio.®*5

Un estudio hallé que el entrenamiento aerdbico de tres meses no tuvo un impacto
significativo en la VFC durante el suefio®, mientras que otros estudios han observado
un aumento en la FC después de un Unico episodio de ejercicio, pero no cambios

importantes en la VFC durante el suefio posterior. 6

Aunque aun falta mucha evidencia sobre los cambios que induce el suefio sobre la VFC,
si que hay estudios que respaldan que un ejercicio vigoroso nocturno puede provocar
una excesiva activacion del SNS durante el suefio NREM, encontrandose un valor HF/LF
(elevada Frecuencia / baja Frecuencia) elevado, lo que podria suponer un peor

descanso.?’

Sin embargo, las modificaciones generales que produce el ejercicio en nuestro
organismo influyen de manera muy notable en nuestro suefio. Aumenta la circulacién
sanguinea, lo que mejora la oxigenacidén y la nutricion de los tejidos, reduce la
inflamacidén y el estrés oxidativo, lo que puede mejorar la funcién de las células y reducir

el dafio en estas. %8
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10.1.3 Efectos del ejercicio sobre la funcién endocrina y metabdlica durante el
sueio.

Con relacidn al sistema endocrino, la principal hormona intermediaria entre ejercicio y
sueno es la Hormona de crecimiento (GH), que ademads estd estrechamente relacionada
con este ultimo. No hay evidencia clara sobre si la cantidad de GH segregada durante el
sueno después de realizar ejercicio aumenta, o si el cambio que produce no es

suficientemente significativo como para considerarse importante. 670 7.

Sin embargo, hay estudios que demuestran un aumento claro en la liberacién de GH
durante el suefio en adultos tras varias sesiones de ejercicio, respecto a los que

Unicamente han realizado una Unica sesidn de entrenamiento.”?

Otra hormona importante es el cortisol, sobre la que también falta evidencia para
afirmar que el ejercicio reduce su produccién durante el suefio, encontrandose estudios

contradictorios o en los que la reduccién no fue significativa. 673

Ademas, estudios recientes avalan que el ejercicio puede ser un pilar bdsico en el
tratamiento de gente con problemas metabdlicos como la diabetes mellitus 2. El
ejercicio puede mejorar la sensibilidad a la insulina, la capacidad de las células
musculares para absorber y utilizar la glucosa, y la capacidad del higado para producir
glucosa. Un estudio muy reciente explica que esta mejora puede estar explicada por un
aumento en la concentracién de algunas exerquinas, como la irisina o el factor de
crecimiento fibroblastico 21, que se asocian con una disminucion de la grasa visceral y

con un aumento de la sensibilidad a la insulina.”*
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10.1.4 Efectos del ejercicio el estado de animo.

Existe evidencia que respalda que el ejercicio fisico tiene un beneficio importante en
nuestro estado de animo. Investigaciones recientes sobre los efectos terapéuticos del
ejercicio en los sintomas depresivos indican que el ejercicio podria formar parte de los
futuros pilares en el tratamiento para la depresidon. Debido a que el trastorno del suefio
es uno de los sintomas principales de la depresidn y se ha demostrado que mejorar los
sintomas depresivos se asocia con una mejor calidad del suefio, es posible que los
efectos del ejercicio cronico en la mejora de la calidad del suefio sean un mecanismo

relevante.””

Hay varias teorias posibles que explican la mejora sintomatica de la depresién con el
ejercicio, pero la que mas fuerza tiene actualmente es factor neurotréfico derivado del
cerebro (BDNF). El BDNF en pacientes depresivos tiene una concentraciéon
significativamente disminuida, y su uso de manera terapéutico ha sido probado
positivamente por varios estudios. El ejercicio fisico de manera continuada provoca un
aumento de la concentracién de este factor en el cerebro, y, ademas, normaliza su nivel

sérico en pacientes con trastorno depresivo.’®’”:

10.1.5 Ejercicio fisico como perturbador del suefio.

Existe una relacién importante entre la hora a la que se realiza el ejercicio fisico y la
calidad y duracion del sueno. Esta demostrado que el ejercicio fisico matutino mejora la
calidad de nuestro suefio, disminuyendo el tiempo que tardamos en quedarnos
dormidos y el tiempo que tardamos en entrar en suefio profundo. Ademas, aumenta la

estabilidad del sueno de onda lenta (SWS), lo que significa que el SWS se mantiene
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durante periodos mas largos de tiempo y no se interrumpe con tanta facilidad por otros

patrones de ondas cerebrales 78,7

Sin embargo, el ejercicio fisico intenso realizado cerca de la noche puede afectar
negativamente el suefio, prolongando el tiempo que se tarda en dormirse,
disminuyendo el tiempo en suefio profundo y reduciendo la duracion total del suefio.
Estos efectos podrian estar relacionados con un aumento de la temperatura corporal y

una activacion excesiva del sistema simpatico debido al entrenamiento-’88%:

11. CONCLUSIONES:

e Elejercicio fisico puede mejorar el sueno, disminuyendo el tiempo que tardamos
en quedarnos dormidos y el tiempo que tardamos en entrar en suefio profundo,
aumentando asi la duraciéon tanto de suefio total como de suefio profundo.

e El ejercicio fisico puede influir de manera negativa en el suefio. Una actividad
fisica vigorosa cercana a la hora de acostarnos puede aumentar el tiempo que
tardamos en dormirnos, reducir la duracién total del suefio y la duracion del
sueno profundo.

e El ejercicio fisico no solo reduce la mortalidad en general, sino que también
puede mitigar el riesgo de mortalidad en individuos con problemas de suefio
subyacentes.

e El ejercicio fisico de fuerza y de resistencia influyen de manera diferente durante
en el sueiio. El ejercicio aerdbico de intensidad leve-moderada es el Unico que
ha demostrado que actia directamente en el suefio, mejorando la calidad y

duracion total de éste, y disminuyendo la latencia del suefio REM. Sin embargo,
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todavia queda mucha evidencia por recopilar para poder especificar el tipo de

gjercicio, la intensidad y duracién 6ptimos para cada patologia.

e El ejercicio fisico es una herramienta potencialmente beneficiosa en el

tratamiento de ciertas patologias relacionadas con el suefio, seria recomendable

que desde atencidon primaria se aumentara la prescripcion de éste en el

tratamiento de estas patologias.
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12.2 TABLA 13,

Porcentajes de las distintas fases del suefio

Fase |

Fase ll

Fasellly IV

NREM

REM

5%

45%

25%
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25%
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