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Defincion Conductual del Sueno

* Estado de reposo caracterizado por:
— Actividad fisica disminuida
— Respuesta a estimulos disminuida
— Postura estereotipada
— Estado reversible
— Fisioldgicamente se repite cada 24 horas



Ciclo Circadiano

Circa diem: alrededor del dia

Determinado por la rotaciéon de la tierray la luz y oscuridad
gue sincroniza los procesos de utilizacion y acumulacion de
energia con la salida y la puesta del sol
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Duracion del sueno en Estados Unidos
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Adapted from McAllister et al, Crit Rev in Food Nutr & Sci, 49: 868-913, 2009



Horarios de sueio en dias de trabajo y
descanso

e Sleepin America 2008. National Sleep Foundation:
e Dias de trabajo

— Hora de promedio despertarse: 5.35 am
— Hora promedio acostarse: 10.53 am
— Horas promedio de sueno: 6 horas 40 min

* Dias de descanso
— Hora promedio de despertarse: 7.12 am

— Hora promedio de acostarse: 11.24 pm
— Horas promedio de sueno: 7 horas 25 min
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Pérdida de sueno

Gasto de energia
Ingesta de Energia: * Metabolismo Basal

 Alimentacion * Termogénesis
e Actividad fisica
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Estimulo Redes neurales Comportamiento/efecto metabdlico
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TRASTORNOS DEL SUENO Y
METABOLISMO DE GLUCOSA



Glucose tolerance
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Acortamiento y pobre calidad de suenho y
diabetes
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Disposition index
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Riesgo Relativo de Incidencia de Diabetes para
personas con sueno corto vs sueno normal
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Riesgo relativo de incidencia de diabetes por
dificultad de mantener el sueino
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Duracion corta de sueino e incidencia de
diabetes: Meta-Analisis

Suefio corto vs Ref  referencia suefio corto riesgo relativo
(95% Cl)
=5h v Bh 1.19(0.97 o 1.44)
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<5h v 6-8h - 2.80(1.09 to 7.18)
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56h v 7-8h 1.11 {1.06 to 1.16)

Combined effect (random model): P=0.024
n=90,623
Number of incident cases: 3,079 Capuccio et al Diabetes Care 33:414-420, 2010



Estudios Epidemiolégicos de Duracion del
Sueno y Obesidad

_ Hallazgos positivos | # total de estudios

Estudios transversales 42 47
Sueno corto asociado a IMC elevado

Estudios prospectivos 6 9
Suefio corto asociado a incidencia mas alta de
obesidad o ganancia de peso

Todos los estudios 48 56



Efectos de duracion del sueino en niveles de
Leptina y Ghrelina
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Tasas de hambre y apetito

Hambre

Apetito
global

Después 2 dias
4 h sueio

Después 2 dias
10 h sueno
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CLOCK TIME

% cambio  valorp
Hambre +19% <0.01
Apetito global +20% 0.010

Ann. Intern. Med. 2004;141:846-850



Leptin (mg/l)

Acortamiento de sueio y secrecion de leptina
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Asociacion entre acortamiento de sueno y
sobrepeso/obesidad en nifios
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Glucose + SE (mg/dl)

insulin £ SE (piUimi)
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Glucose * SE (mg/di)

Insulin + SE (piU/mi)
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Fasted glucose (mg/idl)

Peak glucose (mgl/dl)
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Glucose AUC (mg/dimin)

Fasted leptin {ng/ml)
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Epidemia de diabetes y obesidad asociada a
epidemia de apnea obstructiva del sueiio (AOS)

* La AOS se caracteriza por episodios recurrentes de
obstruccion parcial o completa de |la via aérea
superior durante el sueno.

* La AOS incluye hipoxia intermitente, fragmentacion
del sueno, pérdida del sueno y desarrollo de suefio
superficial.

* Los factores de riesgo incluyen género,
sobrepeso/obesidad, mayor edad, anatomia craneo-

facial, historia familiar y raza.



Prevalencia de Apnea Obstructiva de Sueno
(AOS)

Poblacion de pacientes Prevalencia de AOS (%)

Poblacion general 2-17
Pacientes obsesos 41-58
Pacientes obesos moérbidos 50-98
Pacientes con diabetes mellitus 17-97
Pacientes con Sx Ovarios Poliquisticos 44-70

Spiegel K. Nat. Rev. Endocrinol 2009;5:253-261
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AOS y regulacion de ingesta de alimentos y
peso

* Los pacientes con AOS parecen estar mas
predispuestos a ganar peso que individuos controles
con similar nivel de obesidad.

* Los pacientes con AOS tienen niveles mas elevados
de ghrelina que disminuyen después de al menos 2
dias de tratamiento con CPAP.

* Los individuos con AQOS presentar hiperleptinemia a
diferencia de individuos con trastornos del sueno sin

AOS



Disminucion de la sensibilidad a la insulina en
pacientes con AOS
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 Comparado con individuos normales, aquellos con AOS leve,
moderada o severa mostraron un 27%, 37% vy 48% de
reduccion en la sensibilidad a la insulina

Punjabi et al AJRCCM 2009;179:235-240



Impacto de la AOS en el control Glucémico

Adjusted
HbAlc (%) p<0.0001 for linear trend
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Resistencia a leptina

Vascularizacion del adipocito
Estimulo ventilatorio
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BMJ 2012;345:24800 doi: 10.1136/bmj.e4800 (Published 26 July 2012) Page 1 of 11

Shift work and vascular events: systematic review and
meta-analysis



e 34 estudios. 2,011,395 personas

* Trabajo en horario irregular estuvo asociado a un
incremento de:
— Infarto de miocardio. Tasa riesgo 1.23 (1.15-1.31)
— ACV isquémico. Tasa de riesgo 1.05 (1.01-1.09)
— Eventos coronarios. Tasa de riesgo 1.24 (1.10-1.39)



