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CARTA AL EDITOR

Consideraciones acerca de la relación 
entre la Psiconeuroinmunendocrinología 
y los Trastornos en la calidad del ritmo 
sueño-vigilia.
 · Considerations about the relationship between 
Psychoneuroimmunoendocrinology and Disorders in the quality of the 
sleep-wake rhythm.

 · Considerações sobre a relação entre Psiconeuroimunendocrinologia e 
Distúrbios na qualidade do ritmo sono-vigília

El sueño es considerado un fenómeno biológico y circadiano (diario) constituido por varias 
fases o estados. Su existencia ha sido demostrada en todo tipo de animales desde el elefante 
hasta la mosca de la fruta; existiendo múltiples teorías que abordan la causa de su evolución y 
permanencia en las especies durante todo el proceso de evolución.(1)

Dichas teorías según Benavides-Endara et al (2) pueden estar en consonancia con la activa 
participación del sueño en la consolidación de la memoria, la eliminación de sustancias de 
desecho y en su capacidad de contrarrestar la excitotoxicidad provocada durante largas horas 
de privación del mismo. Como proceso, ha de presentar un grupo de características particulares 
como son: la disminución de la conciencia mientras este transcurre y la reactividad a estímulos 
externos; su fácil reversibilidad lo cual lo diferencia de estados patológicos como el estupor y el 
coma; y su asociación con la inmovilidad y la relajación muscular.

Cualquier individuo atraviesa fases de dos tipos de sueño que se alternan entre sí: el sueño 
de movimientos oculares rápidos (REM), que ocupan el 25% del tiempo total en los jóvenes y el 
sueño de ondas lentas (NREM), donde la mayor parte de este proceso consiste en la modalidad 
de ondas lentas, correspondiendo al sueño profundo y reparador que se experimenta durante 
la primera hora dormida.(2,3)

Una calidad del sueño (CS) óptima puede derivar a un buen estado de salud, pero el déficit de 
este puede repercutir en actividades de la vida diaria de una persona, como es en el rendimiento 
académico de niños y adolescentes, así como en el rendimiento cognitivo de adultos mayores. 
Un trastorno en la calidad del sueño (TCS) constituye una enfermedad que se acompaña con 
síntomas psíquicos como la ansiedad, la depresión, la angustia y el estrés como protagonista.(3)

Con relación a estas afectaciones en el ritmo sueño -vigilia, existe una rama de la 
medicina que permite englobar y explicar los síntomas, signos y repercusión en el organismo 
que ocasionan una privación aguda o crónica del sueño, consecuencia de enfermedades 
orgánicas y del desgaste mental y emocional; esta ciencia es conocida en la actualidad como 
Psiconeuroinmunendocrinología (PNIE).

La PNIE, según lo referido por Solomon GF (4) se encarga del estudio e investigación de los 
mecanismos de interacción entre el cerebro y los sistemas responsables del mantenimiento 
de la homeostasis del organismo: nervioso, inmunológico y neuroendocrino así como sus 
implicaciones clínicas; todo regulado a través de hormonas, citocinas y neurotransmisores.

Para explicar la compleja relación que existe entre los TCS y la PNIE, habría que empezar 
conociendo con sumo de detalle los mecanismos fisiológicos de regulación del eje hipotálamo-
hipófisis-glándula suprarrenal con respecto a la producción del cortisol. Existiendo una marcada 
asociación entre la calidad del sueño y desregulaciones neuroendocrinas.
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Múltiples autores (5,6) confieren un papel esencial a esta hormona, la cual se encuentra en un 
pico significativo de su generación durante el día, siendo secretada en situaciones de estrés a 
través del eje. La misma, influye en la CS a través del control del propio ciclo sueño – vigilia con 
un ritmo circadiano claro que exhibe los niveles más bajos de cortisol durante la noche.

Por tal motivo, es que luego de una noche de privación del sueño, se ha demostrado una 
desregulación del eje, con un perfil matutino de cortisol aplanado en adultos jóvenes sanos.

De la misma manera se habla de la participación en los mecanismos de regulación del sueño, 
de la hormona dehidroepiandrosterona (DHEA) secretada como en el caso del cortisol, por el 
eje hipotálamo-hipófisis-glándula suprarrenal. La cual muestra un patrón diurno que sigue al del 
cortisol, pero de forma menos pronunciada, respondiendo a factores estresantes externos.(6)

La hipótesis de homeostasis emocional del sueño REM planteada por Goldstein y Walker (7) 
corrobora de manera similar la interacción entre la CS, el cortisol y la DHEA para el desarrollo 
y mantenimiento de patologías psíquicas como el Sindrome Depresivo Mayor y el Sindrome 
de Burnout; examinando para esta última hormona sus efectos en el sueño REM asociados a 
la relación directa que expresa que a niveles más altos de DHEA, un mayor sueño de este tipo 
predomina.

Sin embargo, es importante enfatizar que, independientemente de los correlatos hormonales, 
la reducción de la calidad del sueño aumenta los síntomas depresivos o de agotamiento 
directamente debido al incremento de la fatiga y disminución de la capacidad de trabajo o 
de interacción. Por lo tanto, estas hormonas asociadas al estrés, pueden entenderse como 
moderadoras de esta relación.

Pese a las evidencias e ideas planteadas, existen mecanismos aun no determinados de 
esta relación que pueden determinar un vínculo más certero entre el sueño y la precipitación 
de enfermedades del área clínica y no solo psicológica que engloban a especialidades 
como la Endocrinología y la Medicina Interna; por lo que se hace necesario el incremento de 
investigaciones sobre la temática a nivel internacional y nacional.
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