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Resumen

El ritmo circadiano es un reloj bioldgico autosostenible y alta-
mente especifico de tejido que afecta los procesos ritmicos del
metabolismo, la secrecién hormonal. Los estudios epidemiolé-
gicos muestran variaciones horarias en los eventos cardiovas-
culares adversos, mientras que los estudios de laboratorio con-
trolados demuestran la importancia de una influencia circadiana
en las células, lo cual, si un sujeto no tiene una alineacién de su
estado de suefno y vigilia, puede alterar la funcién y el riesgo car-
diovascular. La desalineacién circadiana aumenta los factores
de riesgo cardiovascular. Todo ser humano esta condicionado a
tener una mayor actividad en horas de luz y menor actividad en
horas de oscuridad. Ademas, si se genera ayunos con cambios
del estado de vigilia, donde se mantiene despierto una persona
en horas de la madrugada se promueve a tener mayor disfun-
cién refleja de control vascular.
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Advances in the requlation of the circadian
rhythm in patients with cardiovascular diseases

Abstract

The circadian rhythm is a highly tissue-specific, self-sustaining
biological clock that affects the rhythmic processes of metabolism,
hormone secretion. Epidemiological studies show hourly variations
in adverse cardiovascular events, while controlled laboratory studies
demonstrate the importance of a circadian influence on cells, which, if
a subject does not have an alignment of their sleep and wakefulness,
can alter cardiovascular function and risk. Circadian misalignment in-
creases cardiovascular risk factors. Every human being is conditioned
to have greater activity during daylight hours and less activity during
dark hours. Furthermore, if fasting is generated with changes in the
state of wakefulness, where a person is kept awake in the early hours
of the morning, they are promoted to have greater reflex vascular con-
trol dysfunction.
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Introduccion

Los ritmos circadianos son cambios fisicos,
mentales y de comportamiento que siguen un ci-
clo de 24 horas (1,2). Estos procesos naturales
responden principalmente a la luz y la oscuridad y
afectan a la mayoria de los seres vivos, incluidos
animales, plantas y microbios (3-5). Los patrones
y las necesidades del suefno estan influenciados
por una compleja interaccién entre la edad crono-
l6gica, la etapa de maduracién y factores genéti-
cos, conductuales, ambientales y sociales (6,7).

El no equilibrio del ritmo circadiano (Vigilia y
Suefo) afecta a todo paciente, vinculando riesgos
(8). Se ha informado que el 56% de los estadou-
nidenses, el 31% de los europeos occidentales,
el 23% de los japoneses y el 42% de los chinos
padecian trastornos del suefo (9).

Los adultos deben dormir un minimo de 7 h por
noche para promover una salud 6ptima (7,10). El
suefio es un proceso fisiolégico activo necesario
para la vida y que normalmente ocupa un tercio
de nuestra vida, desempenando un papel funda-
mental para la salud fisica, mental y emocional
(11).

En definicién de la importancia del reloj biolé-
gico, es entender que desempena un papel regu-
lador importante en los procesos fisiolégicos del
sistema cardiovascular, incluida la regulacién de
la presion arterial, la contraccién cardiaca vy la fre-
cuencia cardiaca (12,13). Bajo la influencia de se-
hales periédicas ambientales, los genes del reloj
circadiano y sus proteinas codificadas forman un
circuito de retroalimentacion de transcripcién-tra-
duccion, que realiza la salida de senales a través
de la conduccién nerviosa y las vias humorales,
regulando asi el ritmo circadiano de la fisiologia,
la bioguimica y el comportamiento del organismo
(1,2).

El ritmo circadiano es un reloj bioldégico auto-
sostenible y altamente especifico de tejido que
afecta los procesos ritmicos del metabolismo, la
secrecién hormonal, la inmunidad y las activida-
des conductuales, y se ve afectado por senales
temporales externas (14,15).

Las estadisticas sobre insomnio, apnea del
suefio y otros trastornos del suefio (3,16). Segun
estimaciones, entre 50 y 70 millones de personas
en Estados Unidos padecen trastornos del sue-
Ao continuos (17,18). Es importante destacar que
la alteracién circadiana puede aumentar el riesgo
de expresion y desarrollo de trastornos neurolégi-
cos, psiquiatricos, cardiometabdlicas e inmunolé-
gicos (11,19).

El "cronotipo" se refiere al horario preferido
de sueno y actividad, y los cronotipos nocturnos
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("noctdmbulos") tienen mas probabilidades de ex-
perimentar alteraciones circadianas debido a una
falta de coincidencia entre su reloj interno y sus
responsabilidades sociales o profesionales, y tie-
nen un mayor riesgo de sufrir todas las enferme-
dades (20). El tener un cronotipo de trabajar en
horas de la noche, pueden tener una mayor po-
sibilidad de causa de mortalidad en comparacién
con los tipos matutinos (2,21).

Los estudios epidemiolégicos y de laboratorio
han demostrado efectos perjudiciales de la falta
de sueno sobre la salud (6). El suefo ejerce una
funcién de apoyo inmunoldgico, promoviendo la
defensa del huésped contra infecciones y agre-
siones inflamatorias (11,21).

La privacion de suefo se ha asociado con al-
teraciones de los pardmetros inmunes innatos y
adaptativos, lo que lleva a un estado inflamatorio
créonico y a un mayor riesgo de patologias infec-
ciosas/inflamatorias, incluidas enfermedades car-
diometabdlicas, neopldsicas, autoinmunes y neu-
rodegenerativas (3,20).

Esta claro que el tener mayor disociacién en-
tre mantener un equilibrio para estar despierto
en horas de luz y estar durmiendo en horas de
la noche, se puede ver que la apoptosis pierde
el punto de regulacion genéticamente implicada
y promovera la no eliminacién de células en teji-
dos malignos (11,19,21,21). Cambiando la sinte-
sis de proteinas tales como: Bcl-2 y Bax donde
son dos genes efectores importantes durante el
proceso de apoptosis en mamiferos; pero cuando
hay trastorno del suefo promueve la pérdida del
equilibrio celular cambiando la funcién de los ge-
nes supresores de tumores, a genes promotores
de tumores (2,19).

El funcionamiento del reloj circadiano, que es
un regulador interno en las células de los orga-
nismos, coordina las actividades fisioldgicas vy
conductuales con las variaciones ambientales dia-
rias dentro de ciclos de 24 h (5,22). En los seres
humanos, la disfuncién o desalineacién del reloj
circadiano con las senales ambientales altera el
momento del ciclo de sueho-vigilia, 1o que lleva
a una variedad de trastornos del ritmo circadiano
del sueno (5,22). El ritmo circadiano también se
ha asociado con enfermedades cardiovasculares
y sus factores de riesgo, incluidas la diabetes y la
obesidad, en multiples niveles. (4,16,22)

Cuando se pierde el orden en el sistema de sin-
cronizacién circadiano endégeno, cambia su ali-
neacién dptima con los ciclos conductuales y los
factores ambientales que se dan en el normal de
la vida de un ser vivo o paciente (16,22).

Todo ser humano esté condicionado a tener una
mayor actividad en horas de luz y menor actividad
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en horas de oscuridad. Ademés, si se genera ayu-
nos con cambios del estado de vigilia, donde se
mantiene despierto una persona en horas de la
madrugada se promueve a tener mayor conducta
de aumento de porciones de comida (5,22). Ade-
mas no descansar en horas de oscuridad, desa-
rrollaran cambios fisicos, mentales y de compor-
tamiento que se reflejaran en riesgos metabdlicos
(20,23).

Con lo anterior se puede entender porgue ante
varios estudios se demostré que simplemente re-
trasar el inicio de clases hasta las 8.30 am (una
hora adicional de sueno) podria generar una ga-
nancia econdmica de 83 mil millones de délares
para la economia estadounidense dentro de una
década, en términos de beneficio para la salud
publica de los adolescentes y hacerlo a un costo
(16,23). Ahora reducir las horas de descanso pro-
mueven mayor riesgo cardiovascular en todos los
sujetos del mundo (3,4).

Iniciamos este articulo abordando rapidamente
lo que es relevante en la realidad de todos los
pacientes que ingresan a un programa de control
de riesgo cardiovascular y aquellos pacientes que
son guiados por especialistas médicos que vincu-
lan la necesidad de ser tratados para hipertension,
dislipidemias, infartos previos, obesidad (24,25).

¢LAS CELULAS SE DANAN AL NO DORMIR?

En la ciencia, por ética no podemos exponer al
ser humano a riesgos y dafios que en su mayoria
generan etapas irreversibles; por ello pondremos
de ejemplo el analisis que se da en la literatura que
busca entender como mecanismos de lesién y re-
paracion celular se puede dar como resultante de la
pérdida y recuperacion del suefio en ratas de labo-
ratorio (11,26).

Se produjo en ratas una privacién parcial (35% de
suefo) y una privacion total del suefo durante 10
dias, que fue tolerada y sin un deterioro manifiesto
de su salud. A las ratas en recuperacién se les privé
de suefio de manera similar durante 10 dias y luego
se les permitié dormir tranquilamente durante 2 dias.
Se analizaron el plasma, el higado, los pulmones, el
intestino, el corazéon y el bazo y se compararon con
valores de control para detectar danos en el ADN,
las proteinas vy los lipidos; la sefalizacién y muerte
de células apoptéticas; proliferacion celular; y con-
centraciones de glutation peroxidasa y catalasa (26).

El ritmo circadiano consiste en un circuito de re-
troalimentacién transcripcién-traducciéon, que circu-
la en el cuerpo humano durante aproximadamente
24,2 h (27,28). Hay cuatro familias de genes del reloj
circadiano en las células nucleadas, a saber, CLOCK,
BMAL1, PER (PER1, PER2 y PER3) y CRY (CRYT,
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CRY2 y CRY3), que son responsables de la ritmici-
dad del reloj a nivel molecular (27,28).

La red reguladora compleja que es el circuito de
retroalimentacién transcripcién-traducciéon de cada
célula en lo que llamamos ritmo circadiano busca
mantener regulando el ciclo de transcripcion de
genes que determinen que células deben entrar en
apoptosis temprana o tardia (28,29) ; teniendo como
resumen que el no tener una transcripcién-traduc-
cion adecuada por mantener despiertos en horas
gue no debemos, participaran todas las sefales del
cuerpo a cambiar la regulacién de los procesos me-
tabdlicos fisiolégicos y las actividades conductuales
de los mamiferos (29,30).

Esta actividad del reloj molecular estad estrecha-
mente relacionada con los cambios metabdlicos
en el musculo esquelético y células endoteliales
en el corazén y cerebro, aumentando la rigidez de
los vasos y promover las enfermedades vasculares
(28,29).

El daho oxidativo del ADN en ratas totalmente
privadas de sueno fue del 139% de los valores de
control, con efectos especificos de érganos en el
higado (247%), los pulmones (166%) y el intestino
delgado (145%) (26). Teniendo claro que el no dormir
promueve crear un desequilibrio en el higado (31). La
pérdida grave de suefo se asocia con importantes
problemas de salud, y la privaciéon de suefio puede
ser letal en organismos modelo como ratas y mos-
cas. Pero se desconoce el mecanismo subyacente a
esta letalidad (26,31).

Las moscas privadas de suefo mediante estimu-
lacion termogenética de las neuronas que suprimen
el sueho tenfan niveles elevados de Especies reacti-
vas del oxigeno (ROS) especificamente en el intes-
tino (principalmente en el intestino medio); cuando
ceso la privacion, los niveles de ROS también dismi-
nuyeron gradualmente (11,26,31).

A bajas concentraciones, los ROS son participan-
tes esenciales en la sefalizacion celular, la induccién
de la respuesta mitogénica, la defensa contra agen-
tes infecciosos, mientras que el exceso de los ROS
puede alterar la funcién celular normal y promover
el dano irreversible a lipidos, acidos nucleicos y a
proteinas (26,31).

Es claro que el epitelio intestinal al tener priva-
cion total de suefio aumenta 5,3 veces en las cé-
lulas moribundas y de 1,5 veces en las células en
proliferacién, en comparacion con el control de ratas
de laboratorio (26,31). Estos hallazgos proporcionan
evidencia fisica de que la falta de suefo causa daho
celular y de una manera que se espera que predis-
ponga a errores de replicacién y anomalias metabé-
licas (26).
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Si extrapolamos datos y buscamos asociacion;
los pacientes con depresion, enfermedades cardia-
cas, dolor corporal y los problemas de memoria se
asociaron con sintomas mas prevalentes en sujetos
con insomnio y alteracién en los momentos de no
lograr conciliar el estado de reposo (20,32).

Clinicamente otras afecciones como la obesidad,
la artritis, la diabetes, las enfermedades pulmonares,
los accidentes cerebrovasculares y la osteoporosis
se asociaron en pacientes que tienen en mas de dos
ahos malos hébitos de mantener un equilibrio hora-
ria de suefno vy vigilia, teniendo claro que no dormir
en horas ajustadas y regulares, promoverd mayores
estados de visita a urgencias por desacondiciona-
miento de su enfermedad (20,21,32).

Ahora si tomamos a pacientes con pausas res-
piratorias, ronquidos, somnolencia diurna, piernas
inquietas o sueno insuficiente (<6 h por noche) pro-
moverd mayores comorbilidades o aumentar mas
diagndsticos de riesgo. Trastornos del suefio y en-
fermedades cronicas en adultos mayores es muy
comun verlas asociadas a etapas de suefio menor
de 6 horas sin calidad del mismo (5,32).

¢LAS FLUCTUACIONES CIRCADIANAS CAMBIAN
LA REGULACION DE LA GLUCOSA?

Existen variaciones diurnas en la regulacion de la
glucosa en sangre y la sensibilidad a la insulina. El
nivel de azlcar en la sangre es mas bajo alrededor
de las 2:00 a.m. y alcanza su punto maximo entre
las 13:00 y las 14:00 (33,34). La tasa de eliminacién
del azlcar en la sangre es mayor por la mahana que
por la noche (35,36). La sensibilidad a la insulina se
reduce durante la noche debido a las menores tasas
de secrecion de insulina durante la noche en los se-
res humanos (34,35).

Las fluctuaciones circadianas en la sensibilidad a
la insulina son factores importantes que afectan la
homeostasis del metabolismo de la glucosa (36). Las
fluctuaciones diurnas de las hormonas metabdlicas
como el cortisol y la melatonina, asi como los cam-
bios diurnos en las concentraciones plasméaticas de
acidos grasos libres no esterificados (34,35). En su-
jetos humanos sanos, la cena provoca una mayor di-
sociacion de glucosa que el desayuno. Investigacion
con animales demostro que la tolerancia a la glucosa
alcanza su punto maximo cuando esta despierto y
disminuye durante el suefo (35,36).

En conclusién, la oscuridad que son las horas de la
noche, es donde las fluctuaciones de nuestras hormo-
nas metabdlicas se vinculan a generar mayor capaci-
dad de almacenamiento de acidos grasos en el tejido
adiposo de sujetos delgados y todo esto se refleja con
un punto méaximo durante la madrugada (30,33).
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¢LOS TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL
SUENO SON RIESGOSOS PARA PADECER UNA
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR?

Si bien los modelos animales de alteracion circa-
diana proporcionan informacién importante sobre la
expresion del gen del reloj en el corazén y la vas-
culatura, estos efectos aln no se han establecido
completamente en los tejidos cardiometabdlicos, y
es necesario establecer su relevancia en humanos
(37,38). Es claro que la una revisién sistemética so-
bre la asociacion de los trastornos respiratorios del
suefno con la patologia cardiovascular en adultos es
muy frecuente (39,40).

Encontramos una asociacién entre trastornos
respiratorios del suefo y enfermedad cardiovascu-
lar prevalente e incidente con 1,38 a 2,26 veces el
riesgo de tener un infarto de miocardio o patologia
cardiovascular. Segun la Academia Estadounidense
de Medicina del Sueno (AASM), los principales tipos
de eventos respiratorios son la apnea o hipopnea
obstructiva, la apnea central y la apnea mixta (37,40).

Todos los estudios y publicaciones han descrito
gue un paciente con apnea del sueno grave, tiene
un riesgo mucho mayor de sufrir un ataque cardiaco
gue una persona sin apnea del sueno (37). Segun
la Sociedad Toracica Estadounidense, la apnea del
sueno es un factor de riesgo importante de sufrir un
ataque cardiaco (37,39). Puede aumentar el riesgo
de sufrir un ataque cardiaco o muerte cardiaca en un
30 por ciento (40).

¢LA REDUCCION DEL SUENO PROMUEVE LA
OBESIDAD?

Todo paciente sufre de insomnio puede llegar a
tener un 69% de més de probabilidades de sufrir un
ataque cardiaco en comparacién con aquellas que
no padecian el trastorno del suefio durante un pro-
medio de nueve anos de seguimiento (24). Se deja
claro que no dormir bien en lapsos menores de una
década pueden llegar a representar en cada persona
vinculos de alterar su equilibrio cardiovascular y neu-
rovascular (25,41).

El exceso de peso puede provocar que se acumule
material graso en las arterias (los vasos sanguineos
gue transportan sangre a los érganos). Si las arterias
gue llevan sangre al corazén se dafan y obstruyen,
puede provocar un ataque cardiaco (12,42). Recono-
cer a los genes reloj y las adipocitocinas muestran
ritmicidad circadiana (43,44).

Las sefales luminosas son los principales "facto-
res de sincronizacién" que regulan el funcionamien-
to sincronizado de los ritmos circadianos periféricos.
Los "factores de sincronizacion" no luminosos, como
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la alimentacion y el ejercicio fisico, también pueden
causar cambios en los ritmos circadianos (45,46). La
disfuncién de estos genes esta implicada en la alte-
racion de estas adipocinas durante el desarrollo de
la obesidad (14,43).

El no control de factores de sincronizaciéon pue-
den promover los problemas de suefo, que pueden
contribuir o exacerbar las condiciones de salud men-
tal y pueden ser un sintoma de otras condiciones de
salud mental (47,48). Aproximadamente un tercio de
los adultos informan sintomas de insomnio y entre
el 6y el 10 por ciento cumplen los criterios del tras-
torno de insomnio (49,50) .

Los estudios fisiolégicos sugieren que la reduc-
cion del suefio puede afectar la regulaciéon hormonal
del apetito (47,48). Los estudios prospectivos su-
gieren que la reducciéon de la duracién habitual del
suefio, segun lo evaluado por los propios informes,
es un factor de riesgo independiente para una ma-
yor tasa de aumento de peso y obesidad incidente
(51-53).

La duraciéon corta del sueno parece ser un factor
de riesgo novedoso e independiente para la obesi-
dad (50,563,54). Con la creciente prevalencia de la
restricciéon crénica del suefo, cualquier asociacién
causal entre la reduccién del suefo y la obesidad
tendria una importancia sustancial desde el punto
de vista de la salud publica (50).

La disponibilidad de alimentos promueve los esti-
mulos asociados con la ingesta de alimentos, que es
un oscilador circadiano fuera del nlcleo supraquias-
matico (SCN) (25,41). Con evidencia y mas pruebas
de que las personas que duermen muy poco tienen
un mayor riesgo de ganar peso y obesidad que las
personas que duermen entre siete y ocho horas por
noche (55).

La falta de suefo se reconoce como un factor de
riesgo en todo paciente que requiera bajar y contro-
lar su peso (52). Todo se presenta ante la falta de
un buen dormir y despertar (53); provoca aumentos
significativos en el hambre, los antojos de comida,
el tamafno de las porciones y la ingesta de chocola-
te y grasas. El aumento en la ingesta de alimentos
probablemente se deba en parte al efecto del sue-
no sobre las hormonas del hambre, grelina y leptina
(51,56).

Si se conjuga a una persona con obesidad y alte-
racion de su despertar y dormir, se tiene riesgo de
complicaciones cardiovasculares ante la alteracion
de los ritmos circadianos en los cardiomiocitos, no
entender que el cardiomiocito puede tener una alte-
racién a sus oscilaciones horarias en el metabolismo
y también otros procesos fisioldgicos, aumentando
asl la susceptibilidad de los cardiomiocitos a la acti-
vacién de la muerte celular y la disfuncién cardiaca
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(14,43). Cada hora de desfase horario social también
se asocia con un aumento del 11 por ciento en la
probabilidad de sufrir enfermedades cardiacas (14).
Es necesario corregir el estado de tener vigia y repo-
so en todo paciente con obesidad (43,44).

La falta de suefo es un problema cada vez mayor
en la sociedad moderna y en centros hospitalarios;
pero la mayoria de los estudios anteriores sobre la
asociacién entre el sueno y las tasas de mortalidad
han abordado sélo la duraciéon y no la calidad, del
suehno (57). El indice de masa corporal, la hiperten-
sion y la diabetes cuando no se tiene calidad de sue-
fo y orden en las actividades de vigia. La presencia
de trastornos del suefo aumenté significativamente
el riesgo de muerte por todas las causas y mortali-
dad cardiovascular en un 2.5 veces mas (57,58).

¢CUALES SON LOS CAMBIOS CIRCADIANOS EN
EL SISTEMA CARDIOVASCULAR?

Los patrones horarios del riesgo de infarto agu-
do de miocardio se describieron por primera vez en
1963 (37,39). Desde entonces, numerosos estudios
han informado sobre variaciones horarias de los
marcadores sistémicos de la funcién cardiovascular
y el control molecular y genético en el corazén, la
vasculatura y los rifones, que pueden desempenar
un papel en la apariciéon y el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares (37,40).

Casi todos los marcadores fisioldgicos del siste-
ma cardiovascular tienen oscilaciones circadianas
de 24 horas (59,60). Aproximadamente el 13% de
los genes y el 8% de las proteinas del corazén son
ritmicos. En personas sanas, la respuesta del siste-
ma cardiovascular fluctia dia y noche, es decir, la
respuesta cardiovascular es maxima entre las 9:00
y las 10:00, con un minimo alrededor de las 15:00 y
un segundo pico alrededor de las 19:00 (35,60,61).
La ciencia ha demostrado en un estudio diurno en
donde revela que la funcién endotelial se debilita por
la mahana, lo que aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular (39,62).

La disminucion de la capacidad de vasodilatacion
por la mahana se debe principalmente a cambios en
el sistema circadiano interno (62,63). Ademas de los
vasoconstrictores y vasodilatadores que reducen la
capacidad vaso relajante por la mahana, promueven
el ambiente protrombdtico observado en horas AM
de la mafana debido al aumento de la agregacion
plaquetaria y al inhibidor del activador del plasminé-
geno 1 (PAI-1) contribuyen a aumentar el riesgo de
eventos cardiovasculares adversos (38).

Se encontré que el nivel de endotelina-1 (vaso-
constrictor) no cambiaba significativamente por
la manana y por la noche, el nivel de tensina Il, un
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vasoconstrictor més importante, aumentaba por la
mafnana (62,63). Los niveles de éxido nitrico, un va-
sodilatador producido principalmente por el tejido
endotelial, disminuyen por la manana (39,62).

Los datos transcriptémicos y metabolémicos in-
dican que los cardiomiocitos pasan por una fase de
generacion diaria de ATP para promover la funciéon
contractil durante la fase activa (60), luego ingre-
san a una fase de almacenamiento de nutrientes al
final de la fase activa y posteriormente ingresan a
una fase de crecimiento/reparacion durante la fase
de descanso/suefio, con cambios de ritmo significa-
tivos (59). Esto promueve a entender que cada pa-
ciente que no logra entrar en la fase de descanso
promovera a que los cardiomiocitos sean mas cata-
bélicos en donde deben ser anabdlicos (36).

{LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES SI
TIENEN HORAS?

El momento de apariciéon de las enfermedades
cardiovasculares tiene las caracteristicas de los
cambios diurnos, y los cambios en la expresion de
algunos genes del reloj circadiano promueven la pro-
gresién de las enfermedades cardiovasculares (12).
El riesgo de sufrir un infarto de miocardio aumen-
ta con la edad avanzada, la baja actividad fisica y el
bajo nivel socioeconémico ante el consumo de ma-
yor canasta familiar de dietas hiper glucidos e hiper
grasa (18,42).

En estudios clinicos, la aparicién del infarto de
miocardio se produce de forma aleatoria a lo largo
del dia, pero hay un analisis que demuestra que el
momento de aparicién del dolor en 2.999 pacientes
ingresados con infarto de miocardio, se detect6 un
marcado ritmo circadiano en la frecuencia de apari-
cion, con un pico desde las 6 am hasta el mediodia,
con previa descripcion de haber tenido malos habi-
tos en el control de su actividad y descanso en horas
de la noche (12,42).

Se encontraron oscilaciones circadianas significa-
tivas en el tamafo del infarto en los pacientes segun
la hora del dia de aparicion del infarto de miocardio
con elevaciéon del segmento ST. Dando evidencia de
que un porcentaje mayor del 40% de los evaluados
tenian un mayor tamafo del infarto significativamen-
te en el periodo de transicion de la oscuridad a la luz
(13).

{EL NO DORMIR AUMENTA EL RIESGO DE
PADECER TAQUICARDIA?

Los trastornos del sueno suelen estar asociados
con un aumento en la frecuencia de taquicardia ven-
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tricular en la primera semana de un paciente infarta-
do, ademas con pacientes no infartados el insomnio
genera cambios en la actividad nerviosa simpética,
viéndose reflejada en aumento de frecuencias car-
diacas (9,49).

Corregir el estado del suefo significativamente
con el inicio de la taquicardia ventricular que se pre-
senta dentro de la primera semana de un paciente
infartado (16,22,47); se ha descrito que probable-
mente debido al efecto de las los trastornos del sue-
fo y los cambios en la actividad nerviosa simpatica
son la causa (9,49).

La mejora de la calidad del suefio y la hiperactivi-
dad simpética pueden ser una estrategia prospecti-
va para frenar las arritmias cardiacas después de un
infarto de miocardio (9). El impacto de la alteraciéon
circadiana en la funcién y la enfermedad cardiovas-
cular. Los eventos cardiovasculares adversos, inclui-
dos infarto de miocardio, arritmias y accidentes ce-
rebrovasculares, muestran variaciones segln la hora
del dia (16,22).

{LA DURACION CORTA DEL SUENO PROMUEVE
EL INFARTO?

En un estudio entre residentes adultos del nores-
te de China, se encontré que la duracién corta del
sueno en aproximadamente el 53,4% de los 21.435
participantes estaba asociada con antecedentes de
enfermedad coronaria (9,49).

Todo esto es claro al entender que el suefo vy vi-
gla es un factor extra cardiaco aun olvidado; tener
variaciones circadianas en un paciente que consulta
en los programas de riesgo cardiovascular puede au-
mentar la posibilidad dentro de los préoximos 5 afos
a tener eventos de consulta por infarto cerebral o
cardiaco (5,22). Las personas que trabajan en turnos
nocturnos y aquellas cuya presién arterial tiene un
patrén circadiano diferente tienen un mayor riesgo
de sufrir eventos cardiovasculares, pero pueden ser
menos propensos a tener un mayor riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares por la mahana, llevando
los eventos a horas de la noche (4,5).

Materiales y métodos

Se ha realizado una revisioén bibliografia a partir de
datos y referencias bibliografias con investigacion re-
producible. Referenciando un total de 63 referencias
de alta calidad. La estrategia de busqueda fue a par-
tir de las palabras clave- términos MeSH. Se detalla
la relacién entre cambios de suefno y vigilia en las en-
fermedades cardiovasculares. Enumeramos las ba-
ses de datos y motores de busqueda que acudimos
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a la hora de realizar el presente documento: Scielo,
NEJM, Elsevier, Pubmed, Redalyc, Wiley, Springer,
ScienceDirect, Nature Riviews, (bases de datos ofre-
cidas por la Pontificia Universidad Javeriana de Cali).
Para el manejo y organizacion de la informacién se
utilizé el programa de libre acceso Mendeley.

Resultados

* Los ritmos circadianos, que se encuentran en la
mayoria de los organismos vivos, estan regulados
por la luz, el comportamiento y un mecanismo de
reloj bioldgico: un conjunto de genes de reloj ubi-
cados en células de todo el cuerpo. Incluso las
rutinas diarias, como leer nuestros teléfonos in-
teligentes antes de acostarnos, pueden interferir
con nuestros ritmos circadianos.

¢ Los estudios epidemiolégicos muestran que los
eventos cardiovasculares adversos alcanzan su
punto méaximo por la mafana (es decir, entre las 6
a. m. y el mediodia) y que el trabajo por turnos se
asocia con enfermedades cardiovasculares, obe-
sidad y diabetes.

e Un ritmo circadiano alterado créonicamente pue-
de provocar afecciones como desfase horario,
fatiga, insomnio y otras afecciones médicas cro-
nicas como cancer, diabetes y enfermedades
cardiovasculares.

¢ La desalineacién circadiana o la disfuncién del re-
loj pueden provocar diversas enfermedades car-
diovasculares como arritmias cardiacas, miocar-
diopatia y diabetes.

¢ Los ritmos circadianos influyen en funciones im-
portantes del cuerpo humano, como: Patrones de
suehno, Liberaciéon de hormonas, Apetito y diges-
tién, Temperatura.

e El tratamiento con melatonina también puede
adelantar o retrasar la fase del reloj circadiano si
se administra por la tarde o por la manana, res-
pectivamente. Si se usa en dosis fisiolégicas y en
momentos adecuados, la melatonina puede ser
util para quienes padecen insomnio o trastornos
del ritmo circadiano.

- [ IV 4
Discusion
Un cambio de fase en sus ritmos circadianos
significa que su hora de acostarse y despertar-

se se moverd mas temprano en el dia (avance
de fase) o mas tarde en el dia (retraso de fase).

Articulo de revisién: Medicina. Cardiologia

Mantener un sistema de reloj biolégico saludable
es crucial para la vida (1-5). Las alteraciones del
reloj interno del cuerpo pueden provocar altera-
ciones en el ciclo de suefo-vigilia y anomalias en
la regulacién hormonal, la presion arterial, la fre-
cuencia cardiaca y otros procesos vitales (5-12).
Un ritmo circadiano irregular puede tener un efec-
to negativo en la capacidad de una persona para
dormir y funcionar correctamente, y puede pro-
vocar una serie de problemas de salud, incluidos
trastornos del estado de &nimo como depresién,
ansiedad, trastorno bipolary trastorno afectivo es-
tacional (1-8).

Discussion

A phase shift in your circadian rhythms means
your bedtime and wake-up time will move ear-
lier in the day (phase advance) or later in the day
(phase lag). Maintaining a healthy biological clock
system is crucial for life (1-5). Disturbances in the
body's internal clock can lead to disruptions in the
sleep-wake cycle and abnormalities in hormonal
regulation, blood pressure, heart rate, and other vi-
tal processes (5-12). An irregular circadian rhythm
can have a negative effect on a person's ability
to sleep and function properly, and can lead to a
host of health problems, including mood disorders
such as depression, anxiety, bipolar disorder, and
seasonal affective disorder (1 -8).

Conclusion

Comprender los factores que subyacen a los
cambios en el ritmo circadiano, permiten enten-
der que la funcién del sistema vascular y cardiaco
se desequilibran cuando no hay reposo en pacien-
tes y sujetos sanos. Aumentando inmensamente
la diversa posibilidad de desarrollar una enferme-
dad isquémica (1-10).

Conclusions

Understanding the factors underlying changes
in the circadian rhythm allows us to understand
that the function of the vascular and cardiac sys-
tems become unbalanced when there is no rest in
healthy patients and subjects. Immensely increa-
sing the various possibility of developing an ische-
mic disease (1-10).
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