
N
U

ESTRA AGEN
DA HO

Y: 
 1º TEO

RÍA: ALGU
N

AS IDEAS SO
BRE CRO

N
O

BIO
LO

GÍA. 
         2º SITUACIO

N
ES CLÍN

ICAS: “PRIM
U

N
 N

O
N

 N
O

CERE”. 

Gonzalo Pin Arboledas.  
U

nidad Pediatría Integral.Hospital Q
uironsalud Valencia. 

@
PediaQ

uironVlc  



@
PediaQ

uironVLc  

>24 H 



3 

13 m
illones de años 

       300.000 años 
  S. preindustrial:  1er y 2º sueño 

1879 

Siglo XX 
@

PediaQ
uironVlc 



M
ELATO

N
IN

A + SN
A:  M

EN
SAJERO

S 

   O
SCU

RIDAD: SN
A 

Alim
entos    + 

M
icrobiota 

Estrés 
Actividad  física 

LU
Z/O

SCU
RIDAD 

RELO
JERO

 JEFE 

ALIM
EN

TACIO
N

/AYU
N

O
 

RELO
JERO

 ADJU
N

TO
 AL 

JEFE 

A.FISICA-STRESS 
RELO

JERO
 

DESO
RGAN

IZADO
R 

RELO
J 

CEN
TRAL 

Gonzalo Pin 
@

PediaQ
uironVLc 

RESTO
 O

RGAN
ISM

O
 

RELO
JES PERIFERICO

S 

>24 H 

 Triptófano(dieta) SERO
TO

N
IN

A 

     M
ELATO

N
IN

A 

HÁBITO
S SO

CIALES 
RELO

JERO
 

FACILITADO
R/IN

HIBIDO
R 

CRO
N

O
TIPO

S 









X
ie et al., Science, 2013 

H
erculano-H

ouzel, Science, 2013 

  Elim
inación de la  basura  neurotóxica acum

ulada en el cerebro durante la vigilia. 
                                       Función reparadora del sueño 

Corteza cerebral 

Tejido 
bañado por el 

LCR 

@
PediaQ

uironVLc  

VIGILIA 
Dism

inuye espacio entre 
neuronas. 
Baja el flujo del líquido en el 
cerebro. 
Acum

ula desechos neurotóxicos. 

SU
EÑ

O
 

> 60%
  espacio entre neuronas. 

M
ejor flujo del liquido cerebral. 

Lim
pieza del tejido cerebral.l 
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M
aternal Feeding Controls Fetal Biological Clock. 

O
hta H, Xu S, M

oriya T, Iigo M
, W

atanabe T, et al. 2008 
PLoS O

N
E 3(7): e2601. doi:10.1371/journal.pone.0002601 



Mayor Latencia sueñoColecho
Irregularidad rutinas

Menor TTS
Alt. Circadiana

Mas despertares
ANSIEDAD

              p=.004
    p=.021

        No
          No

DEPRESIÓN
             p=.001

       p=.045
        No

          No
SINTOMAS TDAH

            p=.047
   p=.019

      p=.019
        No

          No
EVENTOS STRESANTES

  p=.011
        No

          No
INSOMNIO

           p=.39
    p=.012

        No
          No

The effects of maternal risk factors during pregnancy on the
onset of sleep difficulties in infants at 3 months old

J Sleep Res. 2018;27:e12696.

RIESG
O

S M
ATERN

O
S DU

RAN
TE EL EM

BARAZO
 Y ALTERACIO

N
ES DEL SU

EÑ
O

 A LO
S 3 M

ESES 
(N

: 1,221) 
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Algunos efectos de la m

elatonina están regulados por el gen M
IR-16 que se expresa con 

ritm
o circadiano en la leche m

aterna 

Reducción m
elatonina sérica nocturna 

 Short-term
 fasting inhibits the nocturnal m

elatonin secretion in healhy hum
an. Clin Endocrinol,1989;30(4):451-7 

•
Breastfeeding m

ay im
prove 

nocturnal sleep and reduce 
infantile colic: Potential role 
of breast m

ilk m
elatonin. Eur 

J Pediatr (2012) 171:729–732 
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S
ánchez C

 et al. N
utritional N

euroscience 2009 ;12. 





“At birth, light is the m
ost im

portant stim
ulus for entraining circadian rhythm

s” 
The eyes of infants w

ho w
ere born prem

aturely can respond to light as early as gestational w
eek 

30. 
 w

w
w

.nature.com
/nrn 

PERIO
DO

 CO
N

TIN
UADO

 DE SU
EÑ

O
  +  DO

RM
IRSE TRAS DESPERTARES FISIO

LÓ
GICO

S   + 
HO

RARIO
 SIM

ILAR AL EN
TO

RN
O

 

J Dev Behav Pediatr. 2001 August ; 22(4): 226–233. 
J Dev Behav Pediatr. 2001 August ; 22(4): 226–233 

  
@
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SIN
TO

M
AS SO

SPECHO
SO

S DE  PATO
LO

GÍA M
ÉDICA SU

BYACEN
TE                         

 
 

 
     (8 - 18 M

ESES) 

1. 
 > tres despertares nocturnos 

 +   
  >60 m

 de vigilia intrasueño. 
                                                      ó 
                                              
2.                               TTS diario < 9 horas. 

Basado  en:  M
indell et al. Infant Behavior and Developm

ent 49 (2017) 220–227 
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¿Podem
os prevenir los problem

as 
con el sueño a los 12 m

eses? 

3 M
ESES: Predictores de > despertares  

Form
ula artificial 

Trato conductual para inicio de sueño 

6 M
ESES: Predictores de > TTS  

TTS Diurno 
Inicio de sueño independiente   

S. Sette et al. / Sleep M
edicine 36 (2017) 78e85 

 
@
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‘‘crono-nutrition’’  
      “Horarios de alim

entación coordinados con los biorritm
os diarios” 

1)  Com
posición de los alim

entos: regula el reloj biológico 

Rica en grasa:  
 

rítm
o de la lipogenesis,lípidos circulantes,actividad locom

otora,  
 

conducta alim
enticia. 

Restricción calorica:  
                 Puede afectar la fase circadiana del reloj central. 

2) Horario: Afecta las salidas del reloj biológico. 
N

o desayunar, alim
entación nocturna:  

 
Riesgo de obesidad. 

Ritm
o de alim

entación /ayuno: 
  

Prevenir alteraciones m
etabólicas inducidas por dietas ricas en grasa.  

@
PediaQ

uironVlc 



EVO
LU

CIÓ
N

 A LO
 LARGO

 DE LA VIDA 

Desaparición de la siesta: 
 patrón secreción de 
cortisol sem

ejante al 
adulto 

.Journal Sleep Research.2005;14(2):187-194 



TRATAM
IEN

TO
 

VALO
RACIÓ

N
 DEL SU

EÑ
O

: 
AGEN

DA + 
CU

ESTIO
N

ARIO
S 

HIGIEN
E DE SU

EÑ
O

 

PO
SIBILIDAD DE PRO

BLEM
AS M

ÉDICO
S 

ETILO
GICO

S  Y/O
 CO

N
DICIO

N
AN

TES 

CO
N

FIRM
ACIÓ

N
 

DERIVACIÓ
N

 ESPECIALISTA O
 

U
N

IDAD/LABO
RATO

RIO
 DE SU

EÑ
O

 O
 

IN
ICIO

 TRATAM
IEN

TO
 M

EDICO
. 

    TRATAM
IEN

TO
 

 Cognitivo – Conductual 
Farm

acológico específico + 
sueño 

N
O

 CO
N

FIRM
ACIÓ

N
 

CO
N

SIDERAR: 
RITM

O
 CIRCADIAN

O
 

F.CO
N

DU
CTU

ALES 

¿PATRO
N

ES  DE SU
EÑ

O
 ACO

RDES CO
N

 LA EDAD?: 
SÍ 

AJU
STAR EXPECTATIVAS PATERN

AS 

REEVALU
AR 

PERSISTEN
CIA: CO

N
SIDERAR ALTERN

ATIVAS  

¿? 

+ 
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 “N
o puede” 

“desregulación em
ocional” 

(perm
ite des-culpabilizar a la persona)  

“N
o quiere” 

 C
astigos, prem

ios para m
otivar. 

E
nseñar habilidades.  

M
odificaciones en el entorno. 

A
ctitud m

ás em
pática. 

M
O

DIFICAR EL EN
TO

RN
O

 FÍSICO
 (DO

RM
ITO

RIO
) 

 M
O

DIFICAR EL EN
TO

RN
O

 SO
CIAL (DESACTIVAR) 



Rutina  del presueño 

 1º. Desactivar 
      Lugar: fuera del dorm

itorio. 
      O

bjetivo: Relajar 
      Duración: la necesaria. 
 2º  Rutina propia del sueño: 
      Lugar: en el dorm

itorio del niño. 
      O

bjetivo:  Reducir la incertidum
bre. 

 
 

  Abrir la puerta al sueño; N
O

 dorm
irlos 

      Duración:  30-40 m
 hasta que se  apaga la luz (naranja) 

       



1º Desactivación 
2º Rutina del sueño: 

Factores infantiles + F. fam
iliares +  F. socioeconóm

icos  + F. circadianos + F. diurnos 

         ( 30 – 40 m
.) 

Predecible. 
Consistente. 

Antes de apagar la luz. 

N
utrición 
y sus 

ritm
os 

Higiene: 
Baño,dientes…

 
Com

unicación: 
    Canto, Cuento…

 
Contacto 
físico 

Am
biente: 

Luz,ruido,Tª, 
Tecnología…

 

Autocuidado  
y salud 

 Cognición 
Desarrollo 

psm
 

Tipo de apego 
Funcionam

iento 
fam

iliar 
Regulación  
em

ocional 

3º Ritm
o vigilia - sueño 

M
AN

UAL 

AUTO
M

ÁTICO
 

Gonzalo Pin,M
ireia Pla 

Adaptado de: 
M

indell,W
illiam

son. Sleep M
edicine Review

s.2017 

Componentes Funciones 



                            veces por sem
ana 

         FRECU
EN

CIA DE LA RU
TIN

A DEL SU
EÑ

O
 

 

N
unca              1-2                    3-4              5-6             cada noche 

Lactantes 
Lactantes 

Preescolares 
Preescolares 

                            veces por sem
ana 

         FRECU
EN

CIA DE LA RU
TIN

A DEL SU
EÑ

O
 

N
unca              1-2                    3-4              5-6             cada noche 

N
º despertares 

Duración despertares (m
inutos) 



Vía 
5-Hidroxiindol 

Triptófano 
hidroxilasa 

Enz.lim
itante 

5-Hidroxitriptófano 

arom
aticLaa 

descarboxilasa 

SEROTO
N

IN
A 

serotoninNacetiltransferasa 

N
 ACETIL 5 HIDROXITRIPTAM

IN
A 

Hidroxiindol O
 m

etiltransferasa 

M
ELATO

N
IN

A 

ACTIVACION 
PINEALOCITOS 
(parasimpático) 
     oscuridad 

SGI Cél. Enterocrom
afines 

N
euronas m

esentéricas 
SEROTO

N
IN

A 
N

o ritm
o circadiano 

Plaquetas: Vasoconstricción en injuria vascular 

Vía Kynurenina 
Triptófano 2-
3 dioxigenasa 

Enz.lim
itante 

N
-Form

ilkynurenina 
aranilfrm

am
idasa 

KYN
U

REN
IN

A A. KYN
U

REN
ICO

 

Kinurenina 3 m
onooxigenasa 

3 HIDROXIKU
REN

IN
A 

kinureninasas 

A. 3 HIDROXIAN
TRALICO

 
ACRO

LEIL 
AM

IN
O

FU
M

ARATO
 

A. Q
U

IN
O

LIN
ICO

     N
AD 

A. PICO
LIN

IO
     vs 

O
XIDACIÓ

N
 CO

M
PLETA 

M
ICRO

BIOTA 

Indol (orina) 
Triptam

ina 
Indoletanol (IE) 
Indolepropionic Acid (IPA) 
Idoleacetic Acid (IAA) 
Indolelactic Acid (ILA) 
Skatol: neum

otóxico 
Indolaldehyde (Iald) 
Indolacrilic Acid (IA) 

1%
 

90%
 

M
ejora función barrera m

ucosa 
Dism

inuye inflam
ación m

ucosa 
Dism

inuye apetito 
Enlentece vaciam

iento gástrico 
M

odula m
etabolism

o glucosa. 
Serotonina intestinal: m

otilidad 
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¿Q
ué datos podem

os extraer de esta agenda? 

@
PediaQ

uironVlc 

@
PediaQ

uironVlc 



@
PediaQ

uironVlc 

@
PediaQ

uironVlc 





@
PediaQ

uironVlc 



TRATAM
IEN

TO
 FARM

ACO
LÓ

GICO
 

 IN
SO

M
N

IO
 /SRF 

Fárm
aco 1ª elección: M

ELATO
N

IN
A.  

Duración:  3 sem
anas continuadas. 



M
elatonin suppression and sleepiness in children exposedto blue-enriched w

hite LE
D

 lighting at night. 
Physiological Reports ISSN

 2051-817X 

Los alum
nos españoles com

ienzan a tener estos dispositivos a los 11 años, a 
pesar de que la edad recom

endada son los 15. S
ólo el 22%

 recibe form
ación en 

pensam
iento crítico para valorar la fiabilidad de internet. E

l M
undo. 22.1.19 

Tecnología y sueño 

@
PediaQ

uironVlc 



    0               < 1 h           1 h            2 h             3 h              4 h 
Horas al día de uso de tecnología portátil 

 

  M
edia de horas de sueño en días escolares en relación con las horas de TV, 

videojuegos y tecnología portátil (6 a 17 años de edad) 
  

Horas de sueño 

Tecnología portátil 

TV y 
videojuegos 
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Porcentaje con insuficiente sueño según las horas de uso de tecnología portátil 
 

Horas al día de uso de tecnología portátil 

    0                < 1 h               1 h               2 h               3 h                 4 h 

% con insuficiente sueño 

< 1 año 

2 a 
5  

6 a 10  

11 a 
13  

14 a  17 
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Horarios 
regulares 

Condiciones 
am

bientales 

Siestas según edad. 
Evitarlas en adolescentes 

Actividad física diaria, no previa a 
acostarse 

Exposición diurna 
solar 

Evitar: actividades 
estim

ulantes 
previo a acostarse 

Desactivar. 
Rutina presueño 

M
edidas 

higiénicas 

@
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LECTU
RA RECO

M
EN

DABLE: 

@
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