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• Mantenimiento de la homeostasis. 

 

• Parámetros fisiológicos óptimos. 

 

• Reconocer y preservar los ritmos 
circadianos no forma parte de nuestra 
práctica clínica. 

 

• Los pacientes críticos son susceptibles 
a sufrir disrritmias circadianas  con 
disfunción celular adicional, que 
empeora el pronóstico. 

Medicina Intensiva 



Ritmo Circadiano 

Nuestro “reloj biológico” se adelanta y adapta  nuestra 

fisiología a las diferentes fases del día. Ayuda a regular el 

patrón de sueño, liberación de hormonas, conducta 

nutricional, tensión arterial o temperatura corporal.   

• El comportamiento y la fisiología humana 

tiene una naturaleza cíclica, y fluctúa de 

forma rítmica sobre un periodo de tiempo 

cercano a las 24 h.  Ritmo Circadiano 

 

• La mayoría de los mecánismos biológicos 

fluctúan de acuerdo a un ritmo circadiano. 

 

• Esta ritmicidad innata de las funciones 

biológicas confiere una ventaja para la 

supervivencia. 

 

• Prepara y adapta el organismo a las 

demandas diarias recurrentes y predecibles 

impuestas por los cambios del entorno que 

impone el ciclo dia/noche (Luz, Tª, alimento...) 

 

• Diferencia en el tiempo comportamientos y 

procesos de acuerdo con esas fluctuaciones 

(dormir, comer..) 



Ritmos Circadianos 

 

• Estos ritmos son generados por relojes 

moleculares intrínsecos de las células 

sobre un periodo de 24 h (relojes 

circadianos). 

 

• Los ritmos bilógicos tienen un 

componente genético importante. 

 

• En condiciones normales estos ritmos 

están alineados con el reloj central. 

 

• La CRONOBIOLOGIA estudia estos 

fenómenos cíclicos y su importancia 

en la salud y la enfermedad.. 

 



El  reloj circadiano 

• Naturaleza endógena. Capaz de generar 
oscilaciones espontáneamente y trasmitirlas al 
resto del organismo aún en ausencia de 
estímulos externos 

 

• Capacidad de sincronización. Le permite 
adaptarse a las condiciones del entorno. 

 

• Funciones: 

– Anticipación a los cambios del entorno. 

– Organización temporal de funciones 



Sistema Circadiano 

• Reloj biológico. SCN situado en el hipotálamo. 

 

• Vías de sincronización. Proporcionan al SNC Información de las 

señales externas para mantener la congruencia con el medio 

ambiente.(p.e. tracto retino-hipotalámico) 

 

• Vías Aferentes: Transmiten las señales a los sistemas efectores 

que expresan los diferentes ritmos fisiológicos y conductuales. Se 

sincronizan con el SCN a través de señales neurohormonales. 
 

Sistemas Eferentes 

 

• Eje hipotálamo-hipofisario-suprarrenal. 

• Sistema cardiovascular 

• Sistema inmunitario. 

• Sistema Hematopoyético. 

• El ciclo celular. 

• Glándula Pineal 



Sincronización del reloj biológico 

• Adaptación de los ritmos biológicos al tiempo del entorno (Mismo 

periodo para ambos ritmos).  

 

• Se realiza a través de sincronizadores externos o Zeitgebers. 

 

•  El Zeitgeber más importante es la luz pero hay otros como la 

temperatura, el ruido, la disponibilidad de alimentos o relaciones 

sociales. 

 

• El SCN (marcapasos central) se reajusta diariamente, gracias a los 

zeitgebers, y difunde la señal al resto del organismo, mediante 

intermediarios como la melatonina. 

 

• La integración de los relojes moleculares central y periféricos asegura 

que las funciones en los diferentes tejidos ocurren en el momento 

apropiado del día.  



Desincronización del ritmo circadiano 

DESINCRONIZACION EXTERNA: 

La alteración en la programación de un Zeitgeber pude producir 

incongruencia entre las fluctuaciones del medio externo y las oscilaciones 

generadas por el reloj. 

Ritmos celulares desacompasados con las demandas que impone el 

entorno (actividad del individuo y señales de sincronización externas). Jet 

lag, trabajos noctunos. 

 

DESINCRONIZACION INTERNA: 

Perdida de la relación entre las oscilaciones del reloj y el resto del 

organismo con pérdida de coherencia entre los ritmos de diferentes 

variables. 

Correcta relación entre el reloj y el medio externo pero alteración en la 

salida de señales rítmicas al resto del organismo o de estas a los 

efectores. (trabajos nocturnos, enfermedades crónicas como DM, HTA, o 

cáncer. 





Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2015 March ; 19(1): 49–60.  

Mecanismos moleculares de los Ritmos Circadianos  

Michael Rosbash 

Michael W. Young 

Jeffrey C. Hall  



Diferencias Individuales de los Ritmos Circadianos 

 

CRONOTIPOS 

Expresión conductual del punto de ajuste del ritmo circadiano del individuo. 

Describe su ciclo sueño/vigilia en relación con el tiempo (dia/noche). 

• Cronotipo matutino/madrugador: Pico de rendimiento o actividad 

en la primera mitad del día. 

 

• Cronotipo vespertino/trasnochador: Pico de actividad por la 

tarde. 

 Se ha asociado a predisposición a DM, Sd. Metabólico, 

 aumento del IMC, Sarcopenia y depresión. 

 

• Cronotipo Intermedio.  



CRONOPATOLOGIA 

Es la patología causada por la interrupción del RC o la disrritmia circadiana.  

 

Congénita: Mutaciones/Polimorfismos  en los genes reloj responsables del 

ritmo circadiano celular. 

 

La interrupción crónica del ritmo circadiano se ha asociado a diversas 

patologías como obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular y cáncer. 

 

Mutación del gen CLOCK  se ha relacionado con el desarrollo de obesidad, 

jugar un papel en Sd. Metabólico, DM-2 y enfermedad CV. 

 

Adquirida: Vivir fuera de fase del reloj corporal induce distritmia circadiana 

y resulta en patología ( p.e. trabajo en turno de noche, ). Puede haber más 

frecuencia en trastorno de sueño, obesidad, Sd, Metabólico y cáncer. 



Rev Fac Med UNAM Vol.50 No.6 Noviembre-Diciembre, 2007 



DISRITMIA CIRCADIANA EN EL PACIENTE CRITICO 

Pérdida de las señales sensoriales 

que alteran la regulación maestra en 

el ambiente de la UCI. 

 

La propia enfermedad que altera el 

mecanismo del reloj periférico a nivel 

celular. 

 

Los ritmos se pueden afectar de 

varias formas (amplitud, 

sincronización, degradación caótica) 



Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2015 March ; 19(1): 49–60.  



Causas de las disrritmias circadianas en la UCI 

Crit Care Clin 31 (2015) 393–402 



DISRITMIA CIRCADIANA EN EL PACIENTE CRITICO 

McKenna et al. Critical Care (2018) 22:124 



DISRITMIA CIRCADIANA EN EL PACIENTE CRITICO 

McKenna et al. Critical Care (2018) 22:124 



McKenna et al. Critical Care (2018) 22:124 

Enfoque cronobiológico para preservar los ritmos circadianos en la UCI 



EL AMBIENTE DE LA U.C.I 

ILUMINACIÓN:  

 
• Rango de luz exterior/UCI:  Noche: 0,0001 lx-0,25 lx / 10 lx 

       Día: 1000-130,000 lx / 158 lx 

• Monitorizar la luz. 

 

• Por el día se debería imitar la iluminación natural 

externa. Grandes ventanas. Suficiente luz artificial. 

 

• Por la noche minimizar la luz para las tareas básicas. 

Poner máscaras. Uso de luces y monitores que emiten 

luz roja mejor que azul.  

 



EL AMBIENTE DE LA U.C.I 

RUIDO: 

 

• Excede habitualmente las recomendaciones de las agencias 

de protección ambiental.  

• El ruido excesivo conduce a deprivación del sueño y su 

control ha demostrado disminuir la incidencia del delirio. 

• Intervenciones: Cambios en el comportamiento del Staff. 

• Medida del ruido ambiental. 

 

TEMPERAURA. 

 

MANIOBRAS DE RUTINA: Racionalizar/Agrupar. 

(PANI, c. posturales, c. pneumatica intermitente 

exploraciones, higiene…)  



EL AMBIENTE DE LA U.C.I 

ALIMENTACION . 

 

• Es el Zeitgeber más poderoso para los relojes periféricos. 

 

• La alimentación en desfase con el ritmo del SCN destruye la relación de 

este con los relojes periféricos y se manifiesta como enfermedad 

Gastrointestinal y metabólica. 

 

• Relación RC de la microbiota intestinal y el huésped. 

 

• La alimentación retringida en el tiempo tiene profundo efecto en el RC y 

previene de las alteraciones metabólicas. 

 

• “ La alimentación contínua por sonda es antifisiológica y potencialmente 

dañina y debería abandonarse” (P. Marik et al. Ann Intensive Care 2015) 

 

 

 



EL AMBIENTE DE LA U.C.I 

ACTIVIDAD FISICA. 

• La pérdida de la actividad física es frecuentemente absoluta en el paciente 

crítico. 

 

• La movilización precoz activa o pasiva, podría contribuir a la salud 

circadiana y se ha sugerido como componente esencial de la prevención 

del delirio. 

 

• El cronotipado individual de vería ser tenido en cuenta para programarla. 

 

SEDACION. 

• Es un mal a menudo necesario, pero con importantes efectos secundarios. 

 

• Empeora el patrón de sueño y el delirio y promueve la disrritmia circadiana. 

 

• De propone minimizar el uso de sedantes siempre que sea posible y evitar 

la relación instintiva de utilizarles para los trastornos del sueño. 

 



CRONOBUNDLE/CRONOFITNESS 

McKenna et al. Critical Care (2018) 22:124 

Mantenimiento de los zeitbergers en 

su tiempo esperado y minimizar la 

desincronización entre los relojes 

central y periféricos. 

 

Cronobundle como parte del manejo 

diario del paciente critico. 

 

Considerar el manejo cronotipo-

especifico. 



DESAFIOS Y PERSPECTIVAS DE FUTURO 

• Relativamente escasa literatura dedicada al tema. 

 

• Gran heterogeneidad de enfermedades y tratamientos con dificultad para 

relacionar causa-efecto 

 

• Incapacidad para medir y monitorizar con precisión el ritmo circadiano en el 

entorno clínico, en tiempo real y en los diferentes tejidos, para identificar las 

disritmias y evaluar las intervenciones. 

 

• Diversos posibles biomarcadores para rastrear la ritmicidad de cada función 

fisiológica. 

 

• Grandes bases de datos electrónicas de parámetros biológicos registrados 

en los pacientes. 

 

• Encontrar una herramienta para monitorizar este aspecto en los pacientes 

críticos será clave en la investigación en este área. 

 

 



CRONOTERAPEUTICA 

• La capacidad de mapear el RC nos daría la posibilidad de personalizar 

los cuidados críticos. 

 

• Diferentes objetivos terapéuticos para la noche o el día. 

 

• Elegir el mejor momento para una intervención o la administración de un 

medicamento. 

 

• Cronofarmacología: Elegir el mejor momento para la administración de 

un medicamento. 

 

• Tratamiento del cáncer. 

• Optimización de drogas con estrecho índice terapéutico y 

fluctuación circadiana significativa (antibióticos, anticoagulantes,etc) 

• Uso de benzodiacepinas. 

 

• El factor hora del día se ha implicado en el momento de la cirugía o para 

la cicatrización de las heridas quemaduras. 



• El tratamiento tradicional de la enfermedad crítica ignora esta función 

fisiológica lo que puede tener consecuencias negativas. 

 

• La naturaleza circadiana de la fisiología, tiene implicaciones importantes 

en la enfermedad critica. 

 

• Las disrritmias circadianas son frecuentes en la UCI. 

 

• Las disrritmias circadianas se producen debido a la enfermedad critica, el 

ambiente y los tratamientos en la UCI 

 

• El reconocimiento de la influencia del sistema circadiano y la adopción de 

estrategias cronobiológicas pueden mejorar el pronostico de los 

pacientes críticos. 

 

CONCLUSIONES 



 

• La promoción de ritmos circadianos saludables puede constituir un 

futuro objetivo de la medicina critica. 

 

• Un nuevo enfoque cronobiológico implicaría múltiples aspectos como 

educación, desarrollo de tecnología y estrategias multicomponentes 

(cronobundles) para preservar o restaurar la sincronía, la fase y la 

amplitud de los ritmos circadianos, adaptado al paciente concreto 

(cronotipo individual) 

CONCLUSIONES 


