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Nutricion y Suefo
Nutrition and Sleep

Dra. Carolina Giadach’, Dra. Jovita Corzo? Dr. Tomas Mesa? Dra. Claudia Riffo*

Resumen: La nutricidn correcta es relevante para un buen suefio, conocidos son los benefi-
cios del suefio en la fisiologia metabdlica y cognitiva; su papel en la genética y la inmunidad
alo largo de la vida. Se presenta a continuacion cémo la nutricién podria contribuir por varios
factores, tanto en los genes reloj y su papel en el ritmo circadiano y hormonal, asi como en la
formacion de neurotransmisores relacionados con el suefio.

También se menciona su papel en los cronotipos y varios alimentos que mejorarian nuestro
suefo.

Concluimos que es importante como medida de salud publica en nuestros pacientes en un
contexto de vida agitada, con altas tasas de exceso de desnutricion, y evitando la automedi-
cacion con hipnéticos para lograr un buen suefio.
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Abstract: The right nutrition is relevant for good sleep, the benefits of sleep on metabolic
and cognitive physiology are well known, as is their role in genetics and immunity through-
out life. We explore how nutrition could contribute through several factors, both in the clock
genes and their role in circadian and hormonal rhythm, as well as through the formation of
sleep-related neurotransmitters. Its role in chronotypes and various foods that would improve
our sleep is also mentioned. We conclude that it is important to intervene nutrition as a public
health measure in our patients, who have a hectic life context, with high rates of excess mal-
nutrition, and thus avoiding self-medication with hypnotics to achieve a good sleep.
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INTRODUCCION tores, entre ellos a cambios en el estilo
de vida; mayor cantidad de activida-

La nutricién tiene un rol en el buen des sociales, horas de trabajo y largos

dormir (1,2), y como sabemos el sue-
fo es un indicador de salud y bienes-
tar. Es un proceso con multiples fun-
ciones; metabdlicas y cognitivas. Para
esto es necesario lograr una duracion
de suefio adecuada, ademas de la co-
rrecta proporcion entre fases del suefio
(3). A pesar de esto, el tiempo total de
suefo ha disminuido en las ultimas dé-
cadas (4). Esto se debe a multiples fac-

tiempos de traslado. Esto se traduce
en menos horas disponibles para un
adecuado suefio y también descuidos
en correcta alimentacion, El acceso fa-
cil a comidas poco saludables, altas en
grasas saturadas y bajos en fibra y otros
nutrientes esenciales (1). Descuido de
habitos alimentarios como “no desayu-
nar” o aumentar la ingesta nocturna,
que se presentan de manera transversal
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en la poblacion (5). Esto en directa re-
lacién con la pandemia de obesidad a
la que nos enfrentamos.

Todo esto se manifiesta como una
descoordinacion entre los ciclos circa-
dianos de suefio-vigilia, alimentacién
y luz-oscuridad, generando una inte-
rrupcioén en las oscilaciones naturales
de procesos fisioldgicos, alterandolos y
traduciéndose en mayor morbimorta-
lidad por distintas causas.

La alteraciéon en mecanismo asociados
al desbalance de hormonas de saciedad
e ingesta, tales como la leptina y greli-
na; mayor ingesta caldrica y de grasas
saturadas, principalmente en la noche,
en parte secundario a la mayor propor-
cion de horas de vigilia y a la activacion
de dreas cerebrales que buscan sensa-
ciones hedodnicas, tales como la amig-
dala y la inhibicion de areas de control
de impulsos en la region prefrontal (6).
Todo esto aumenta el riesgo de dislipi-
demia, intolerancia a la glucosa oral,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hi-
pertension arterial, cancer y por todo
esto, mayor mortalidad (5).

La crononutricion se refiere a la inte-
raccion entre tiempos de alimentacion
y la salud. Tiene relacién con qué co-
memos y cuando lo comemos, prin-
cipalmente mediante efectos en los
ritmos circadianos de las funciones
bioldgicas (1,7). Estudios en esta area
han demostrado que una alimentacién
irregular se asocia a obesidad y sin-
drome metabdlico, a pesar de menor
consumo caldrico, una menor calidad
y cantidad de suefio (8). Por otra parte,
una alimentacion alta en grasas se aso-
cia a menor eficiencia de suefio, mas
despertares y proporcion de suefio no
REM, en etapa III (9,10).

La manera en que la crononutriciéon
afecta a la salud, se puede explicar por
dos mecanismos principales.

1. Los “genes reloj”. La expresion de es-
tos genes tiene una ritmicidad cer-
cano a las 24 horas. La alimentacion
irregular, puede llevar a un expre-
sién genética alterada que controla
la sintesis de hormonas de apetito/
saciedad (1).

2. Otro mecanismo es a través de los
neurotransmisores relacionados con
el sueno: serotonina, GABA, Ore-
xina, acetilcolina, Galanina, Nora-
drenalina, Histamina y Hormona
Concentradora de Melanocortina,
principalmente, ya que muchos nu-
trientes son precursores o cofactores
de sus vias metabdlicas (7). A con-
tinuacion exponemos la relacion
entre algunos micro y macronu-
trientes, con los neurotransmisores
implicados en la regulacion del ciclo
suefo - vigilia.

Carbohidratos y triptéfano

El triptéfano es un aminoacido esen-
cial, precursor de melatonina. Cruza
la barrera hematoencefalica (BHE)
compitiendo con otros aminoacidos.
La sintesis de melatonina en el sistema
nervioso central depende de disponibi-
lidad de triptéfano (7). Este aminoaci-
do se debe obtener de la alimentacion
y/o suplementos. Se ha observado que
la administracion de triptéfano en do-
sis relativamente bajas en adultos (250
mg/dia) disminuyen la vigilia noctur-
na y mejoran la eficiencia y calidad de
suefo. Por el contrario, su deplecidn, se
asocia a suefo fragmentado, latencia y
menor densidad de suefio REM (7).
Su principal fuente alimentaria son las
semillas de calabaza, vegetales de hoja
verde, mani, porotos, queso, leche,
pavo, pollo, pescado y huevos.
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Los carbohidratos (CH) aumentan
la concentraciéon plasmatica de trip-
tofano, tales como la avena, cereales
integrales o el platano, también tiene
alto contenido de este aminoacido. La
insulina es liberada luego de la inges-
tién de carbohidratos, como sabemos,
tiene un efecto anabdlico e influencia
el transporte de triptéfano a través de
la barrera hematoencefilica, aumen-
tando los niveles en el sistema ner-
vioso central, que permitan la sintesis
de melatonina. Esto se ha demostrado
en estudios, donde se observa que co-
midas ricas en carbohidratos, cuatro
horas antes de dormir, disminuyen de
manera significativa la latencia del sue-
o, al compararlas con comidas bajas
en carbohidratos (11). Esto se debe que
para llevarse a cabo el proceso de sin-
tesis de melatonina a partir de triptofa-
no, requiere de entre 2 a 4 horas desde
la ingesta de CH. Por otra parte, dietas
bajas en carbohidratos se asocian sig-
nificativamente a insomnio (7).

Antioxidantes: son sustancia que re-
ducen y/o previenen significativamen-
te el dafio oxidativo de una molécula
especifica. Sus principales fuentes ali-
mentarias son los alimentos ricos en
vitamina C y E. Su rol en el suefo, es a
través de la disminucion de moléculas
proinflamatorias (7).

Vitaminas del grupo B y Magnesio

La Niaciana o vitamina B3 tiene un
efecto “ahorrador de triptéfano” Den-
tro de las distintas vias metabolicas de
este aminodcido, esta la produccién de
serotonina y posteriormente melato-
nina, la sintesis de proteinas y a través
de la via de la quinurenina, la sintesis
de niacina. Al sumplementar esta vi-
tamina o consumirla a través la dieta,
disminuye la conversion de triptéfano

Revision de Temas

a niacina, aumentando los niveles dis-
ponibles de este aminoacido.

La cianocobalamina o vitamina B12, el
folato o vitamina B9 y la piridoxina o
vitamina B6, participan como cofacto-
res de la sintesis de serotonina a par-
tir de triptéfano. El zinc y el magnesio
también son cofactores en la sintesis de
melatonina. Ademds, este dltimo es un
agonista GABA, con lo que favorece el
suefio (7). Estudios clinicos han obser-
vado que suplementos de magnesio,
melatonina y zinc mejoran significa-
tivamente calidad de suefio, mediante
un efecto sinérgico. De todas maneras
se recomienda suplementar solo en
caso de deficiencia o insuficiencia (12).

Otros alimentos sugeridos

El consumo de cerezas tienen un alto
contenido de melatonina y compuestos
fenolicos con efecto antioxidante y an-
tiinflamatorio (7,13). Se realizé un es-
tudio randomizado, controlado, doble
ciego en 20 adultos, quienes consumie-
ron dos vasos de jugo de cereza, de 30
ml al dia o placebo, por siete dias. Se
observo un aumento en la duracion y
calidad del suefo. Esto se deberia a un
aumento de los niveles de melatonina
tras el consumo, ademds de sus com-
ponentes con efecto antioxidante y an-
tiinflamatorio (13).

El kiwi: rico en serotonina, vitamina
C, E, folato, carotenoides, antocianidi-
nas, luteina, potasio cobre y fibra, tiene
efectos antioxidantes y antiinflamato-
rios, ademds de un rol en el metabolis-
mo del hierro y funcién inmune (7,14).
Un estudio, donde se evaluaron varia-
bles objetivas y subjetivas de suefio tras
el consumo de dos kiwis una hora antes
de dormir, durante 4 semanas, conclu-
yo que tanto el tiempo total de suefio,
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como la eficiencia de éste, mejoraron.
Esto se deberia a su alto contenido de
serotonina, efecto antioxidante que
suprimen radicales libres y citoquinas
proinflamatorias, favoreciendo la ade-
cuada arquitectura del suefio, ademas
de su alto contenido en folatos (14).

El vino: su consumo responsable y mo-
derado por el ser humano adulto, ha
sido reforzado en muchos paises y se
han ido descubriendo beneficios para
la salud, especialmente en estos dos
ultimos decenios. Se ha detectado que
varias cepas de vino, tales como: Neb-
biolo, Croatina, Sangiovese, Merlot,
Marzemino, Cabernet Franc, Cabernet
Sauvignon y Barbera, tienen melatoni-
na. Ademas, si las cepas se cultivan con
un activador tipo benzothiadiazole, au-
mentan la composicidon de melatonina.
Esto permitiria disminuir el insomnio,
tener mejor suefio y contribuir como
un compuesto protector antioxidativo.
(15)

El cronotipo es una manifestacion con-
ductual circadiana en cada persona, y
es reflejo de una consecuencia de sus
patrones de alimentacién en conjunto
con otros sincronizadores, tales como
la luz, efectos propios de la edad, gene-
ro y estilo de vida (16,17). En relacién
a esto, se ha descrito que personas con
cronotipo de preferencia nocturno o
“Buhos”, presentan menor frecuencia
de ingestas, realizan menos actividad
fisica y consumen menos frutas y ver-
duras, al compararlos con personas
con cronotipo matutino o “Alondras”
Por otra parte los cronotipos noctur-
nos, presentan una ingesta de mayor
proporcioén de alimentos y con con-
tenido calérico mas alto, tendencia al
consumo de estimulantes, todo esto
principalmente en horas de la tarde y/o
noche, con mayor probabilidad de ver

pantallas en tiempos de alimentacion,
horarios de alimentaciéon mds irregu-
lares y mayor diferencia entre alimen-
tacién en la semana y fin de semana
(18,19).

CONCLUSION

En el ultimo tiempo, en la gran ma-
yoria de los paises y también en el
nuestro, tanto la calidad de la dieta y
duracién del suefio han disminuido y
actualmente son deficientes (1,4). Esto
demuestra la importancia de traducir
la evidencia cientifica existente sobre
relaciéon entre sueflo y nutricién en
mensajes, programas e intervenciones
en salud publica. Actualmente la ma-
yoria de recomendaciones dietéticas en
salud publica incluyen actividad fisica
y otros aspectos de un estilo de vida
saludable, pero en general dejan fuera
o dan menos importancia a su relacion
con el suefo.

En base a esto, se recomienda incorpo-
rar contenido relacionado con el sue-
flo en programas interdisciplinarios
ya existentes sobre nutricion y otros
aspectos relevantes de salud. Ademas,
capacitar y educar a profesionales de la
salud sobre relacion entre la dieta y el
suefio. Desarrollar y aplicar métodos
de tamizaje rapidos y validados para
evaluar alimentacién y suefio, permi-
tiria ayudar a identificar y aconsejar a
los pacientes en riesgo. Finalmente, de-
sarrollar terapias nuevas e integradoras
que tengan en cuenta las asociaciones
criticas entre la dieta y el suefio seria
una herramienta para disminuir la car-
ga de enfermedades crénicas y morta-
lidad por esta causa (2,5).
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