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RESUMEN

SUMMARY

La Cronobiologia es un nuevo enfoque de la proble-
maética biolégica tanto en el aspecto fisiolégico como
en el patolégico y que requiere una metodologia
propia. Mediante ella se han realizado una serie de
trabajos, de los que he revisado algunos, que evidencian
las alteraciones ocasionadas en algunos ritmos biolé-
gicos y variables biolégicas que ocurren durante los
vuelos intercontinentales y que repercuten en el
bienestar de los pasajeros y en la Seguridad de Vuelo

Chronobiology is a new wiewpoint of physiologics
and pathological aspects in biology research with own
methodology. Using this methods, some works have
proved disturbances in some biological thythms during
transmeridional flights affecting passenger health and
Security of Flight, as well as the prevention and
treatment.

asi como de su prevencion y tratamiento.

INTRODUCCION A LA
CRONOBIOLOGIA

Desde el nivel molecular al neural es
necesaria la energia para mantener el
medio interno y las relaciones con el
entorno.

El medio interno es el primer paso
en la evolucion adaptativa y su regula-
cién (homeostasis) enmarca su super-
vivencia. La homeostasis tiene como
funcion la -acomodacion a sucesos
inesperados; los ritmos biolégicos tie-
nen como funcién la acomodacién a
sucesos predecibles (el programa am-
biental se incorpora a la organizacion
bioldgica del individuo).

Los ritmos biolégicos ocurren en
todas las formas de vida, y suponen
ventaja adaptativa al distribuir a lo
largo del dia y noche diversas funcio-
nes. La Cronobiologia considera el
tiempo parte estructural del ser vivo y
trata de objetivar cuantificando e in-
vestigando los mecanismos de la es-
tructura temporal biolégica, incluyen-
do las manifestaciones ritmicas de la
vida.

Fue MARIAN quien en 1729 puso
en evidencia que un organismo colo-
cado en entorno aperiodico (luz y
temperatura constantes) mantenia in-

* Capitdn-Médico del Aire
Alumno especialidad Psiquiatria
Hospital Militar Central “Gomez Ulla”

P4ag. 144-M.M.-Vol. 45-N.2 2-Aiio 1989

definidamente su periodicidad “diaria”.
Eran ritmos endogenos y automante-
nidos y demostraban habilidad para
medir el tiempo.

Conceptos bésicos

Es necesario conocer los siguientes
conceptos basicos:

— Periodo: Es el tiempo invertido
en la repeticion asi mismo de la
secuencia de sucesos biologicos regu-
lares. Oscila desde fraccién de segundo
a varios anos. Se suele representar
por la letra griega .

— Senal: El hecho auténomo no
analizable en partes {unidad) cuando
varia con respecto a una referencia se
denomina senal (seria la cuantificacion
de la forma fisica original en términos
de unidad).

— Variable biolégica: Es cualquier
acontecer biolégico, en términos de
senal, que cambia o fluctua a lo largo
del tiempo o en su frecuencia y es
cuantificable y analizable.El ritmo bio-
légico es una variable biologica itera-
tiva y evaluable.

— Variable bioldgica periodica: Si
se compone de repeticion periodica de
una onda tipo. La funcién seno y
coseno son las funciones periédicas
mas importantes.

— Frecuencia: Es la inversa del
periodo.

— Tipos de ritmos segiin periodici-
dad referida a las 24 horas:

 Circadiano: periodicidad cercana a
las 24 horas.

« Ultradiano: periodicidad superior a
las 24 horas.

« Infradiano: periodicidad inferior a
las 24 horas.

Deben ademas cumplir el principio
de MARIAN, es decir, que con tempe-
ratura constante y sin ciclo de luz-
oscuridad deben de fluctuar con rango
de 23-25 horas.

— Ritmos diarios o ritmos de 24
horas: Fluctian alrededor de las 24
horas pero no son circadianos (no
cumplen el principio de MARIAN).

— Tiempo: Hay que expresarlo en
notacién internacional (ej.: 14.35...).

— Relojes biologicos: Al modificar
el sistema referencial de un organismo.
éste conserva sus mecanismos fisiol6-
gicos ritmicos aun quitidndole la in-
formacién temporal, debido a que los
organismos tienen su propio meca-
nismo de contaje del tiempo.

— Sincronizador (Zeitgeber): Factor
del entorno que enlaza un ritmo biol6-
gico (por ejemplo luz-oscuridad).

— Ciclos estacionales o ciclos tem-
porales: Se debe a que segun la esta-
cién del ano varia la proporcion del
ciclo natural de luz-oscuridad en du-
racion y velocidad de transicién cre-
puscular. La mayor parte de las espe- -
cies usan el cambio en la longitud del
dia como referencial del tiempo. Se
llamara fotoperiodo si se refiere a la
longitud de la iluminacién.



— Enmascaramiento: Recibe este
nombre cuando la accién excitadora o
inhibidora sobre el sincronizador no
permite apreciarla. ’

— Ciclo luz-oscuridad: En ocasiones
coincide con el natural. Se representa
por LO.

— Ritmo endégeno: Son los ritmos
biolégicos que no requieren sincroni-
zador para mantener la periodicidad.

— Imbricacion: Es el acoplamiento
de un ritmo endégeno a un sincroni-
zador, adoptando ambos similares pe-
riodos.

-— Fase: Es cualquier punto dentro
de un ciclo {estado instantaneo de
una oscilacién) caracterizada por estar
necesariamente referida a su iteracion
o a cualquier otro fenémeno.

— Acrofase: Ocurre cuando el punto
tomado como fase se corresponde con
la cresta de la senal que oscila. A la
fase la vamos a representar por la
letra ¢, y representa la desviacion de
puntos iterativos con respecto a un
punto de referencia arbitrario.

Tipos de acrofase:

*®: si la referencia es dato arbitrario.

* ¢:si la referencia es un punto sobre
el ciclo de sincronizacién del en-
torno.

*¢®: Otro ritmo con similar frecuencia

.y entidad (generalmente acrofase

de sincronizador). -

— Angulo de fase: Es el valor de la
fase que le corresponde en el eje de los
tiempos. Se representa por ¢ para
ritmos biolégicos y por ¢ para el
sincronizador. Su unidad es el radian
(67,3°). Tener en cuenta que 2
radianes = 360°.

— Diferencia del angulo de fase: es
la diferencia de los angulos de fase de
dos oscilaciones acopladas.

— Desfasaje: Es el desplazamiento
o desviacion de una oscilacién a lo
largo del eje de los tiempos. Lo vamos
a representar por + A 6 —A® (avance
o retardo de fase) expresado en incre-
mento o decremento respecto al angulo
de fase.

— Ritmo libre o ritmo auténomo:
Son ritmos automantenidos, no enla-
zados a ningun sincronizador, con
periodicidad espontanea y que necesi-
tan de condiciones constantes (ej.
reposo/actividad, temperatura corpo-
ral,..). En el aislamiento se puede
mantener la frecuencia de oscilacién
pero se modifica la relaccién de fase.

— Disociacién interna: Tiempo en
que los diferentes ritmos biolégicos
fluctuan en sus periodos de oscilacién
y cambian sus relacciones de fase,

todo de forma transitoria y hasta que
se produce la acomodacioén a la nueva
situacién aislante.

— Desincronizacién interna: Estado
en que los ritmos no alcanzan la
relaccion de fase estable y siguen
aconteciendo a diferentes frecuencias.

— Desincronizacién interna forza-
da: Es la desincronizacién inducida
por la introduccién de determinado
sincronizador (habitualmente los ran-
gos de imbricaciéon de los diferentes
ritmos a determinados sincronizado-
res son caracteristicos y propios de
cada ritmo)

Metodologia

La metodologia en Cronobiologia
presenta varias dificultades, semejan-
tes a los de la Fisica, pero ademas:

— Dificultad en medir parametros
simultaneos o asociados a una funcién
fisiologica.

— Dificultad en realizar tests sobre
periodos de tiempo lo suficientemente

‘largos como para que las condiciones

temporales no cambien.

El primer requerimiento metodols-
gico es que la cuestion a investigar
esté lo suficientemente bien formulada
y que el investigador pueda identificar
el conjunto de sucesos que puede ser
muestreado en orden a contestar la
pregunta formulada.

Las fases de estudio de un fenémeno
fisico o biolégico van a ser las siguien-
tes (BENDAT, 1971):

a) Recopilacion: Es medir, o conver-
tir en senal analdgica calibrada, un
determinado feno6meno. Considerar
fuentes de error (modificacién de fase,
amplitud,...).

b) Almacenaje: En contadores de
papel. cinta magnética,..

c) Preparacion: Hay varias etapas:

* Edicién: A través de diversos méto-
dos (analisis visual, instrumentos
especiales...) hay que detectar y eli-
minar senales esptireas, degradadas,
salida de margen,..

* Establecimiento de la periodicidad
con que debemos observar el feno-
meno de nuestro interés, para ob-
servar y muestrear el dato.

* El muestreo esta caracterizado por
el tamano de la muestra (proporcio-
nal al tamano del muestreo y el
numero de muestras) y la frecuencia
{ésta debe ser lo apropiada para que
no sea muy frecuente —exceso de
datos— y tampoco poco frecuente
—"aliasing”—). Hay que filtrar datos
antes del muestreo y seleccionar la
frecuencia del muestreo en un rango
de 1,5-2 veces mayor que la frecuen-
cia prevista de ocurrencia del fené-
meno.

d) Otras operaciones: Reforma de
datos, conversién de unidades, nor-

malizacién del nivel cero, supresién
de la tendencia (tendencia de una
senal es la presencia de periodos
superiores al intervalo de registro).

e) Caracterizar cualitativamente la
senal bajo estudio, para lo cual es
necesario realizar, por los métodos
que sean, el establecimiento de la
estacionalidad de los datos (general-
mente frecuencia y/o amplitud o g....).

f) Andlisis cronobiologico de los da-
tos:

— Reconocer visualmente configura-
ciones espacio-temporales: Es ne-
cesario para ello edicién y presen-
tacion adecuada de los datos
(poligrafos a velocidad adecuada)
durante el tiempo preciso. El mon-
taje posterior de los datos puede
evidenciar avances o retrasos.... Si
con ello vemos la historia en el
tiempo de una variable y sus varia-
ciones como respuesta a estimulo
6 presentacioén, pasamos a un se-
gundo analisis para ver el compor-
tamiento de las variables entre si
en respuesta a estimulo comun o
espontaneamente.

— Correlacion: Medida de similitud
entre dos formas de onda (producto
entre ambas senales para cada
intervalo de retraso o avance de
una respecto a la otra). La auto-
comparacion se llama autocorrela-
cion. Si lo comparamos con otra
senal se llama correlacién cruzada.

— Histograma de intervalos: Nos im-
forma del intervalo probabilistica-
mente dominante.,...

— Sincronizacion al transistorio: Para
el estudio de la sincronizacién bio-
logica.

— Analisis armonico (o de la regresion
multiple): Se hace obteniendo el
-espectro de frecuencias. Si lo hace-
mos en funcién de la autocorrela-
cién para ver el periodo para el
cual la senal esta mas significati-
vamente correlacionada, el espectro
conseguido se llama covarianza.

— Andlisis del cosenor: Es aproximar
la coleccion de datos personales a
una funcién periédica utilizando
el método de los minimos cuadra-
dos. Su representacion se hace de
varias formas (cronograma de acro-
fase,...).

— Forma de realizar el muestreo:

* Longitudinal: 1 sujeto, cada 4
horas, 10 dias.
* Transversal: 4 sujetos, cada 4
horas, 24 horas.
* Mixto.
g£) Autoritmometria: Es la medida
automatica o automedida y registro
de variables fisiologicas o psicologicas,
como funcién del tiempo y paosterior
estimacion estadistica. Al sujeto se le
suministran los instrumentos ade-
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cuados para que se registren en papel
todas las variables.

Cronofisiologia

1) Las periodicidades biolégicas pue-
den presentarse como oscilaciones
mantenidas o bien transitorias. Debe-
riamos resaltar aqui la inadecuacion
de la palabra homeostasis que deberia
ser cambiada por la de homocinesis
para hacer énfasis en el poder deter-
ministico tanto de las oscilaciones
como de otros fenémenos biolégicos
(periodicos).

Hay evidencias de que los organis-
mos funcionan con varios osciladores
(con su fase, periodo e imbricacion
particular), existiendo dos teorias que
explican su organizacion:

— La del oscilador jefe (marcapasos).

— La de multiples osciladores, imbri-
cados entre si, y cada uno de los
cuales esta imbricado con uno o
varios sincronizadores.

MOORE-EDE y SULZMAN (1977),
proponen tres modelos alternativos
como base para afrontar el problema
cronobioldgico:

— Modelo I: Un elemento activo que
genera espontaneamente ritmos cir-
cadianos sin aferencias periddicas.
El oscilador activo tinico acoplaria
a otros elementos o tejidos del
organismo a pesar de ser pasivos
(que son los que manifiestan la
ritmicidad).

— Modelo II: Elemento pasivo que
puede acoplarse o imbricarse a
una fuerza periédica (pero que por
si mismo no puede generar espor-
taneamente ritmos circadianos).
Son elementos activos, con capaci-
dad propia de oscilar, pero gober-
nados por uno de ellos (marcapa-
sos) que integraria aferencias
exteriores.

— Modelo III: Mas de uno de los
elementos activos recibe influencia
de los sincronizadores, asi como
que estan entre ellos interacopla-
dos.

1) Manifestaciones peridédicas: Las
manifestaciones periédicas son expo-
nente de:

— La complejidad de la organizacion
de sus elementos.

— Las caractéristicas dinamicas del
sistema.

A nivel microscopico hay que consi-
derar el sistema de transporte de la
membrana celular como primigeno
oscilador endégeno. A otro nivel, como
por ejemplo el CR. se producen oscila-
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ciones auténomas adaptables 0 mo-
dulables a otros estados fisiologicos.
El hipocampeo sincroniza la actividad
de sus elementos ante gran variedad
de estimulos del exterior o situaciones
fisiologicas.

Considerando todo el organismo,
un ritmo como la locomocion necesita
la integridad del sistema neuromus-
cular y que cada fase del movimiento
acompase la contraccién de flexores y
extensores.

A nivel méas superior, con la involu-
cracion de factores socio-culturales,
memoria, percepcion..., también se ma-
nifiestan oscilaciones periédicas.

La variacién circadiana de una fun-
cién fisiologica sera la expresion dina-
mica de una estructura de control, la
cual recibe estimulos exégenos o en-
dogenos de caracteristicas ritmicas o
no, y que actuan sobre él a través de
los propios relojes circadianos del
organismo, y en funcién de las carac-
teristicas propias de los receptores.

Segun TRUMAN, cualquier factor
del entorno actuara fundamentalmen-
te sobre las funciones ciclicas fisiol6-
gicas:

— Como un sincronizador para poner
en fase el ritmo con relacién al
fotoperiodo.

— Con un posible efecto de enmasca-
ramiento.

Segun la accion de la luz como
sincronizador sobre los relojes biolo-
gicos, éstos se dividen en dos catego-
rias: ‘

— Tipo L Le caracteriza el poder pa-
rarse bajo condiciones de constante
iluminacio6n (y a la inversa).

— Tipo II: Tiene ritmo autonomo,
tanto bajo ciclo LL como ciclo 00.

Es posible que su interactuacion
module el ritmo endégeno, expresion
de la actividad del reloj biolégico. El
efecto enmascaramiento ocurre cuan-
do los ritmos controlados aparente-
mente por relojes tipo I, se presentan
arritmicos bajo ciclo LL.

Asi, la estructura de control de una
funcion fisiologica esta influenciada
por:

— Aferencias exogenas, generalmente
con efecto enmascarador, inhibidor
o excitador.

— Aferencias endégenas a través de
relojes biologicos cuyo ajuste de
fase es resultado de accién directa
(tipo I) o indirecta (tipo II) del
entorno sobre él.

Por la significacion de supervivencia,
el ritmo circadiano va a estar presente
en la mayoria de las variables biologi-
cas, evidenciando cada una de ellas su
individual connotacién funcional a
través de patrones caracteristicos.

Los ritmos biolégicos van a tener
dos funciones adaptativas:

— Proveen el sustrato para la integra-
cion fisiologica del medio interno.

— Permiten al organismo sincronizar
sus procesos internos con los acon-
tecimientos del exterior.

I11) Control humoral-control nervio-
so: La eferencia del reloj biolégico es el
resultado de una serie de interacciones
entre una gran poblacion celular. Las
aferencias se median a través de re-
ceptores convencionales 0 no conven-
cionales. El reloj biolégico transmite
su informacion al resto del organismo
por medio de transmisién humoral o
nerviosa.

IV) Neurotransmisores y hormonas:
La membrana de una neurona se
comporta de forma diferente a la de
otra ante un neurotransmisor segun
la composicién de dicha membrana.
Asi, la teoria de JOOVET sobre el
sueno expresa que este es consecuen-
cia de la secrecion de 5-HT durante la
fase lenta, y de NA durante la fase
REM, por la variacién circadiana de
dicho neurotransmisor.

QUAY establece que el contenido de
5-HT de la pineal (que se transforma
alli en melatonina) depende del periodo
0 y es inhibida por la luz. La N-
acetiltransferasa, un enzima que in-
terviene en la sintesis de melatonina,
posee ritmo circadiano regulado por
el nucleo supraquiasmatico. Se inhibe
el enzima en respuesta a la luz. La
melatonina influye en el SN simpatico
y parasimpatico, e influye también en
el hipotalamo.

El hipotalamo controla la liberacion
de hormonas hipofisarias. El sistema
limbico influye directamente en el
hipotalamo {en emergencias puede
inhibir al hipotalamo). Las aferencias
hipocampicas influyen en la secrecion
ciclica del ACTH-cortisol (la oscuridad
lo inhibe) y se postulan influencias de
dos tipos:

— Aferencias exogenas: dan lugar al
fenémeno del enmascaramiento.

— Aferencias endogenas: dependiente
de ritmo endogeno a través del
hipocampo.

V) Imbricaciones fisiologico-conduc-
tuales: la imbricacion es un medio de
coordinar varias funciones fisiolégicas
con un maximo rendimiento y minimo
de esfuerzo. Su expresion sera una
situaciéon conductual mas o menos
6ptima al estar en funcién de los
ritmos inherentes a su fisiologia. La
situacién basica de un animal esta,
pues, determinada por la variacion
ciclica de sucesos piscologicos y fisio-
l6gicos. El ritmo alfa refleja un ciclo de
excitabilidad cortical, y ha sido de-
mostrada su variacion ultradiana, co-
rrelacionandola tanto con situaciones
conductales de periodos cortos (prue-
bas de decision) como de periodos
largos (ciclos de actividad motora).



Pruebas encaminadas a hallar el
intervalo 6ptimo minimo para discer-
nir entre dos estimulos, concretaron
que la periodicidad para percibir ciclo
a ciclo el estimulo presentado se cifra
en el rango de 75-100 mseg. (unidad
psicolégica).

VI) Ciclos de quiescencia y actividad:
Las fluctuaciones de la excitabilidad
cortical (y por tanto integracion sen-
soriomotriz) acontecen en ciclos de
largos periodos. Se han visto avances
o retardos de fase de determinado
ritmo electroencegalografico para una
determinada situacién conductual.

El acontecer continuo entre quies-
cencia y actividad toma caracteristicas
ultradianas y pone de manifiesto cierta
propagacion. KLEITMAN (1939-67) su-
girié que se debija a la expresion de un
programa innato y ancestral desarro-
llado y modificado a través de la
evolucion como adaptaciéon al medio
(ciclo basico de actividad-reposo)}. Este
ciclo (BRAC) se enlentece a lo largo del
desarrollo ontogénico del individuo y
tiene diferente frecuencia para cada
especie.

El periodo REM y la fase IV eviden-
cias alto umbral a estimulos inespeci-
ficos y bajo ante estimulos especificos
como el llanto de un nino. Algunas
personas se despiertan minutos antes

de que suene el despertador, lo que
demuestra la capacidad de evaluar el
tiempo y la posibilidad de autoprogra-
mar el ciclo del sueno. El BRAC, segun
KLEITMAN, es filogeneticamente mas
antiguo que el sueno.

Se han hecho experiencias sugesti-
vas de la existencia de ciclos de quies-
cencia-actividad durante la vigilia. En
el hombre adulto en vigilia parece
encontrarse una modulacién ultra-
diana con actividad entre 90-100 min,
(que es la expresion del ciclo N-REM/
REM durante el sueno). Se presenta
también en muchos fenémenos (acti-
vidad motora, contraccién gastrica,
atenci6n...). BROUGHTON postula al-
ternancias BRAC en la actividad de
uno y otro hemisferio cerebral (llevara
al pensamiento analitico-concreto e
intuitivo-creativo).

VII) Variaciones psiquicas y con-
ductuales: Se han estudiado las varia-
ciones ciclicas del rendimiento, y pos-
teriormente de la alerta y la fatiga.
Presentan variaciones interindividua-
les que se han relacionado con la
tipologia (hombres de manana y hom-
bres de noche). Es claro también que
los factores sociales {actuen o no
como sincronizadores) constituyen
una importante variable que hay que
tener en cuenta al estudiar ritmos
circadianos. Se ha visto como el ciclo
menstrual en las mujeres trabajadoras
tiende a sincronizarse o ajustarse en
fase entie ellas, y probablemente las
variaciones hormonales entre los hom-
bres. Otros estudios sugieren la varia-

.cioén del nivel de vigilancia y su impli-

cacion con el tipo de trabajo a realizar.
También se sugiere una periodicidad
ultradiana bipolar con periodo de doce
horas e intimamente relacionada con
el sueno no -REM, probablemente
como expresion o acoplo de diferentes
ritmos al basico de actividad-quies-
cencia.

En definitiva, las variaciones psi-
quicas y conductuales que se mani-
fiestan son expresion de la sincroni-
zacion de los multiosciladores que
componen el SNC.

Cronopatologia

1) Concepto: El medio interno es
un sistema integrado cuya continui-
dad depende de la capacidad de adap-
tacién ante sucesos esperados e ines-
perados, adaptacién que se lleva a
cabo mediante el acoplamiento, im-
bricacién y relaciones de retroalimen-
tacién de las estructuras de control
las cuales tienen capacidad de apren-
dizaje.

Una mala adaptacion modifica la
imbricacion o la jerarquia de los mul-
tiples relojes biologicos, poniendo en
evidencia cambios en el ajuste de fase
o en el enmascaramiento de las afe-
rencias endégenas o exégenas sobre
una estructura de control. Esta mala
adaptacién puede dar lugar a una
situacion patolégica transitoria o con-
tinua que al modificar el sistema
referencial puede llevar a una dinamica
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irreversible o a una nueva estructura-

cion temporal mas labil o vulnerable.

I1) Vulnerabilidad ciclica de los or-
ganismos: Se sabe que la incidencia
de ciertas enfermedades es mayor en
determinados momentos en la escala
del tiempo. Diferentes agentes patoge-
nos, en experimentacion animal, han
demostrado variaciones en la vulnera-
bilidad del organismo de distribucion
infra, circa, o ultradiana. Esta vulne-
rabilidad circadiana puede comportar
en ¢l hombre implicaciones sociales e
individuales. Asi se han visto fluctua-
ciones en la respuesta a alérgenos.
metabolismo del alcohol, funcionalis-
mo renal y hepético, tolerancia al
estrés, nacimientos, defunciones...

III) Hipotesis patogénicas: Hay tres
formas de entender el proceso crono-
patolégico y con la caracteristica de
no ser incompatibles entre si:

— Hipotesis de RICHTER (Shock pha-
se hypothesis): Cada parte del or-
ganismo (c€lula u drgano) tiene un
ritmo intrinseco especifico, y el
funcionamiento normal depende
de una aleatoria relacion de fase.
La sincronizacién inducida por in-
sulto 0 noxa sobre un proceso
ritmico puede llevar al érgano a
oscilar patologicamente.

— Hipotesis de HALBERG (1968)
("Beat phenomena” o fenémeno
del latido): Se basa en el desacoplo
de fase o desincronizacion interna.
Si dos ritmos circadianos baten a
frecuencia levemente distinta, uno
sincronizado (por ejemplo con el
fotoperiodo). y otro con ritmo libre,
puede desincronizarse uno con res-
pecto al otro o respecto al entorno
dando lugar a alternancia entre
coordinacion e interferencia, (segin
esté en fase o en oposicion de fase).
RICHTER considera o sugiere gue
en un cuadro patologico cabe con-
siderar la existencia simultanea de
una enfermedad basica y un meca-
nismo periodico. Asi determinados
sindromes clinicos serian resultado
de coexistencia de funciones que
permanecen sincronizadas ante
otras que oscilan auténomas.

— Hipdtesis de BUNNEY (1970): Ante
enfermedades caracterizadas por
curso periodico (con exacerbacio-
nes-remisiones) este autor postula
que esto representa la activacion
de un proceso que puede estar
predeterminado genéticamente o
ser adquirido a lo largo del des-
arrollo. Este proceso de activacién
(como el paso de un estado clinico
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a otro) lo define como conmutacion
(swittch process) que segun los
casos puede ser de curso rapido o
lento.

IV) Enfermedades periodicas en ge-
neral: Cabe esperar que las modifica-
ciones ciclicas del entorno sean tan
importantes como las del interior del
organismo en la vulnerabilidad a las
enfermedades. Algunos ejemplos son:
— Infarto de miocardio: Maxima entre

las 08-10 h. y entre las 20-22 h,
(cambios en la tensiéon arterial,
estres...).

— Asma: Durante la noche (por dis-
minucion de las tasas de cortisol).

— Ritmo normal de mitosis de células
normales y ritmo alterado de células
cancerosas bajo influencia humoral
hormonal.

— Alteraciones de la temperatura cor-
poral como primer estadio de en-
fermedad.

— Alternancia del ritmo de secrecion
hormonal y de neurotransmisores
que lleva a determinados trastornos
patolégicos.

V) Crononeurologia: Hay variaciones
circadianas o ultradianas en la canti-
dad de 5-HT (global y regional). Las
neuronas en las que predomina este
neurotrasmisor integran una serie de
estructuras que son el sustrato que
ejerce influencia moduladora de con-
ductas relacionadas con el sueno, tem-
peratura, dolor, agresion, locomocion,
aprendizaje, conducta sexual... La de-
privacion de 5-HT lleva a hipotonia
que obliga a administrar este NT. Los
deprivados de catecolaminas mejora

su hipertonia dando L-DOPA. Todo

ello significa que el SNC controla el

tono muscular a través de la propor-
cion serotonina/catecolaminas.

También hay variaciones ciclicas de
las funciones neurolégicas en relacién
con la ritmicidad hormonal en el
Parkinson, paralisis periédica familiar,
hipertiroidismo...

La ejecucion de movimientos nos
habla de la existencia de repertorios
“de programas de actos motores” es-
tablecidos genéticamente o aprendidos,
para el control postural y el movi-
miento (estructuracion temporo-es-
pacial de la contracciéon muscular).
Estan sujetos a control ritmico bajo
determinadas circunstancias normales
o anomarles y se manifiestan con
movimientos oscilatorios (temblor)
mas o menos regular que siguiendo a
LAMARRE (1975) se puede clasificar
en dos grupos (expresion de dos mar-
capasos centrales):

— Temblor estatico o Parkinsoniano:
Posible origen talamocortical. Fre-
cuencia de 4-7 Hz. Desaparece con
el movimiento. Al EMG descarga
potenciales de forma alternante.

— Temblor esencial o familiar: Fre-
cuencia de 7-11 Hz. Posible origen
olivocerebelar. Se produce ante cier-
ta postura o al realizar un acto. Al
EMG hay descargas de potenciales
sincronicamente en musculos ago-
nistas.

Normalmente ambas estructuras de
control estan imbricadas. La anormal
utilizacién de programas motores se
debe a disminucion de la funcién

La alteracion de los bioritmos es mayor cuando los vuelos se realizan en direccién Oeste-Este,
proporcional al nimero de husos horarios atravesados.



motora general (Parkinson..) o ina-’

propiada ejecucion (corea, atetosis...).

La electrogénesis cerebral se carac-
teriza por una sincronizacién-desin-
cronizacion. Segun la frecuencia de la
sincronizacion se va a caracterizar el
ritmo (alfa, beta..), o demostrar la
existencia de determinadas situacio-
nes patolégicas como la epilepsia (anor-
mal sincronizacién paroxistica) que
segin RICHTER se debe a que las
neuronas de determinada estructura
temporal, que estan normalmente sin-
cronizadas, ante un proceso patologico
activador (que acttia como sincroni-
zador) ajusta la fase de aquellas y
genera oscilacion patologica que guar-
da relacién con la estructuracion y
conformacion del sistema. La inciden-
cia de las crisis esta en relacién con el
ciclo vigilia-sueno (mayor incidencia
durante el dia).

V1) Cronopsiquiatria: Es una forma
de entender la patologia de las funcio-
nes cerebrales superiores, en las que
estas (moduladas por la actividad de
estructuras de control de diversas
funciones fisiologicas) y ante altera-
ciones de los procesos periédicos que
las subyacen, dan lugar a cuadros
clinicos cuya observacion, medida e
interpretacion solo puede entenderse
desde perspectivas que consideren el
tiempo como parte estructural del
SNC.

La patologia conductual se asocia,
como se ha comprobado en algunas
enfermedades, a:

— Desincronizacion o cambio de fase
de ritmos circadianos.

— Aumento de la amplitud de ritmos
infradianos preexistentes.

El ritmo basico emocional tiene un
periodo y acrofase superponible a las
del ritmo basico de activacién cortical.
Las variaciones circadianas de la re-
actividad emocional parecen depender
de dos oscilaciones basicas:

— Fisiologica: acrofase a las 03.56 h.
— Psicologica: acrofase a las 20.24 h.

Esto corrobora el hecho de que los
estados de hipervigilancia y alerta
desorganizan los repertorios neurop-
sicolégicos ontogenicamente mas des-
arrollados, en las estructuras cerebra-
les responsables de las respuestas
emocionales. Algunos ejemplos son:
— Ciclo menstrual: Desde un criterio

conductual estan descritas exacer-
baciones en las enfermedades psi-
quiatricas durante el periodo pre-
menstrual, conductas suicidas o
mayor incidencia de hospitaliza-
ciones y emergencias psiquiatricas.

— Disforia premenstrual: Ansiedad,
irritabilidad, depresion... acompana-
das de otra sintomatologia somati-
ca (cefaleas, edemas...). Se ha llegado
a relacionar la existencia de este
sindrome con las personalidades
neurdéticas o con la PMD.

— Cambios en la personalidad: Un
tumor puede manifestarse inicial-
mente, por su actividad hormonal,
como conmutador o como modifi-
cador de fase del eje hipotalamo-
endocrino, o directamente en las
aminas cerebrales, llevando a tales
desacoplos entre las funciones con-
ductuales y funciones fisiolégicas
que su cuantificacién cronopsi-
quiatrica puede llevarnos a pre-
suncion diagnéstica. También pue-
de suceder esto en otras
enfermedades como la cirrosis, mi-
grana, rinitis vasomotora.

— Estres: Factor que afecta a la sin-
cronia circadiana y puede inducir
cambios patologicos que se pueden
catalogar evaluando la cuantifica-
cion de los ciclos BRAC, vigilancia-
sueno, temperatura. Diversas ex-
periencias en animales han de-
mostrado que el estres puede alte-
rar drasticamente la ritmicidad
circadiana y enmascarar la fuerte
influencia reguladora de sincroni-
zadores como la luz, asi como que
un mismo tipo de suceso estresante
incida sobre peculiaridades estruc-
turales preexistentes personales o
de grupo dando lugar a consecuen-
cias fisicas y conductales diferen-
tes.

Dentro del campo de la Psiquiatria
existen una serie de enfermedades
claramente periédicas. Incluso en al-
gunas de sus fases consideradas como
de remisién espontanea, las modifica-
ciones en el ritmo basico de actividad-
reposo o en la programacion ciclica
del sueno la ponen de manifiesto, de
forma subclinica. Para entender estos
cuadros BUNNEY (1974) considera
estos puntos:

— Existencia de defecto preexistente
{genético o no): Es favorecedor pero
no causante de la enfermedad.

— Acontecimientos estresantes del en-
torno: Activan la enfermedad. Pue-
den ser psicolégicos o fisicos.

— Coexistencia de ritmos de periodo
largo, que al sumarse a las condi-
ciones anteriores evidencian el pro-
ceso.

— Existencia de actividad psiquica
patolégica de forma ciclica que
apenas es apreciada en la fase de
enmascaramiento.

Algunas de las enfermedades cro-
nopsiquidtricas mas estudiadas son:
— Psicosis maniaco-depresiva: Sus

cambios de un estado a otro pueden
ser lentos o rapidos. El cambio en

el programa de suefio es buen
indicativo de la evolucion (el sueno
total al disminuir hace aumentar
las fases atipicas de REM, dismi-
nuyendo en incidencia y duracion
en la fase maniaca y transicional).
Se ha descrito la distribucion cir-
cadiana de las fases de esta enfer-
medad, sugiriendo GILLIN (1977)
que la entrada en la fase maniaca,
con distribucion temporal proxima
a la del suenio REM, probablemente
ocurre durante este tipo de sueno.
El correlato neuropsicolégico de
las PMD ha sido descrito. HAL-
BERG sugiere un fenémeno de
latido (beat phenomena)} en la ge-
neracion de los ciclos depresivos
de la PMD por desacoplo entre un
ritmo metabdlico basico sincroni-
zado y otro que oscila libre. Segun
POIREL, el tratamiento con litio
enlentece todos los ritmos antes
descritos y potencia la accién de
los sincronizadores.

— Esquizofrenia aguda: Hay cambios
en el programa de sueno (disminu-
cién del REM y ritmo auténomo de
vigilia y sueno). Segin RITCHER
hay gran inestabilidad interna arrit-
mica que es motivo de ruptura o
conflictividad social.

— Catatonia periodica: La periodici-

dad de la sintomatologia varia en
dias, semanas o meses entre la
excitacion y el estupor. GJESSING,
el primero que la descubrio, la ligé
con el balance nitrogenado negativo
y con la funcién tiroidea (ligada a
la alteracion del eje hipotalamo-
hipdfisis). Posteriormente su hijo
la completa con los estudios sobre
catecolaminas.
Cronolégicamente el periodo es si-
milar en el mismo sujeto. El pro-
grama de sueno se modifica en
relacion con las fases de la psicosis
o intervalos de remision clinica.

— Autismo: Hay alteracién del ciclo
circadiano del cortisol y desincro-
nizacién entre temperatura y cor-
ticoides.

— Narcolepsia: Hay dos tipos, uno
con predominio REM y otro con
predominio de sueno lento, eviden-
ciando que la periodicidad ultra-
diana del sueno REM diurno es
comparable a la de su homoénimo
nocturno.

Cronoterapia

I) La Cronoterapia tiende a utilizar
los ritmos biolégicos, estableciendo el
ritmo o cronograma particular de cada
paciente, generalizando y manipulando
sincronizadores para cada terapia, y
estableciendo la acrofase especifica de
cada terapia, tratando de restaurar el
ritmo o el cronograma alterado al
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optimizar la utilizacién temporal de
cada droga o habito terapéutico.

La distribucién circadiana de la
cinética de cada droga permite realizar
un cronograma en base a parametros
cronobiolégicos. La superposiciéon de
éste con el obtenido a partir de para-
metros fisiologicos dan la base a la
cronofarmacologia.

I1) La cronestesia de un biosistema
a una sustancia es definida por todos
los posibles cambios ritmicos de su
vulnerabilidad (desde el nivel molecular
hasta el de sistemal.

II1} Cronocinética de una sustancia
es el conjunto de variaciones ciclicas
de los parametros de la farmacocine-
sia.

IV) Cronergia de una sustancia qui-
mica es la variacién ritmica de los
efectos globales de una sustancia sobre
la totalidad del organismo y sus siste-
mas que lo componen.

LOS RITMOS BIOLOGICOS
EN LOS VUELOS
TRANSMERIDIONALES

Principales ritmos secretorios
y no secretorios

La actividad funcional de las glan-
dulas de secrecién interna varia a lo
largo de las 24 horas, al igual que lo
hacen muchas otras caracteristicas
funcionales. Las principales de ellas
son las siguientes:

— AC.T.H.: Va a regular la secrecion
suprarrenal de cortisol. Los factores
que van a influir en la secrecion de
esta hormona son:

* Nivel de cortisol: Actua un meca-
nismo de retroalimentacion ne-
gativa (“feedback” negativo).

 El habito vigilia-sueno: va a dar
lugar a un ritmo secretorio con
altos niveles al despertar y bajos
niveles por la noche.a la hora en
que se acostumbra a irse a dor-
mir.

« El “stress”: produce un aumento
brusco de ACTH y consiguiente-
mente de cortisol.

— Prolactina: Su aumento en sangre
se produce hacia las 8 horas des-
pués del de la corticosterona. En el
hombre y en la mujer no gestante
se ha descrito un ritmo semejante
con valores maximos entre la 1 y
las 5 de la madrugada.

— Corteza suprarrenal: Va a producir
cortisol, aldosterona, estrogenos en
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poca cantidad, y andrégenos. Su
secrecion va a estar controlada
tanto por factores extrasuprarre-
nales (determinan la cantidad a
producir) como por factores intra-
suprarrenales (determinan que es
lo que se va a producir).

La adrenalina, sintetizada por la
médula suprarrenal, junto con la
noradrenalina, aumentan sus ni-
veles en sangre en plena actividad
de vigilia y trabajo y una disminu-
cién por la noche.

Hormonas masculinas: Las princi-
pales hormonas son la testosterona
(segregada por el testiculo), la an-
drosterona y la dehidroepiandros-
terona (segregadas por la corteza
suprarrenal). Se catabolizan en el
higado y los metabolitos se elimi-
nan por la orina en forma de 17-
cetosteroides, que reflejan la activi-
dad global androgénica. El ritmo
de la secrecion androgénica, como
demostré PINKUS, pasaba de un
valor minimo por la noche, alrede-
dor de las 24 horas, a un valor
maximo por la manana, de 9 a 12
horas. Esta variacién se produce
en el hombre normal que trabaja
durante el dia y descansa por la
noche. Al invertir el ritmo de activi-
dad también se invierte la fase de
secrecion. La adaptacion del ritmo
endocrino suprarrenal al nuevo
horario, requiere varios dias, por lo
que el rendimiento laboral esta por
debajo del nivel normal durante
ese tiempo.

Segun DE LA HIGUERA, las mayo-
res cantidades de esteroides en
plasma y orina se encuentran sobre
las 8 de la manana y las minimas a
las 12 de la noche.

Estrogenos: Se van a producir en
las gonadas (ovario), placenta y
suprarrenales. La actividad sexual
humana es continua, aunque la
fertilidad es mayor entre abril y
junio.

El ciclo menstrual va a durar 28
dias. Las tasas sanguineas son
poco elevadas en la etapa post-
menstrual y se eleva rapidamente
en la ovulacién, y en la fase pre-
menstrual hay un descenso preo-
vulatorio.

Tiroides: La actividad del tiroides
varia en relacién con las estaciones
del ano y la oscilacién ritmica
diaria de la temperatura que va
paralela al metabolismo basal.

Colesterol: La colesterolemia varia
segun la edad, sexo y raza. Niveles
bajos se registran de abril a sep-
tiembre y los mas altos de octubre
a marzo. Durante el dia hay un
aumento del nivel hasta el mediodia
y un descenso por la tarde.

— Hierro: Sigue un ritmo similar al
de los esteroides, al menos en las
horas matinales (descenso del hie-
rro desde las 10 de la manana
hasta las dos de la tarde).

— Glucosa: La glucemia aumenta du-

rante el dia y disminuye durante la
noche.

— Secrecién de orina: Se elimina ma-
yor cantidad de orina durante el
dia que durante la noche. Su inver-
sién nos hace pensar en la existen-
cia de patologia.

— Tensiéon arterial: Se encuentran
valores minimos por la noche, entre
las 23 y 24 horas, y valores maxi-
mos por la manana (hasta primeras
horas de la tarde). _

— Otras: Pulso, secrecién, gastrica,
sensacion de bienestar...

Vuelos transmeridianos

1) Introduccion: El hombre esta so-
metido a una serie de influencias
fisicas que regulan el funcionamiento
ciclico de sus sistemas enddégenos,
como la rotacion de la Tierra sobre su
eje y alrededor del Sol, ciclo lunar,
ritmo biologico solar. Por tanto, las
influencias externas lo que hacen es
ajustar y sincronizar los distintos
relojes biolégicos y se llaman sincro-
nizadores (“Zeitgeber").

El mas importante sincronizador es
el ciclo luz-oscuridad, pero también
hay importantes sincronizadores, que
se han puesto de manifiesto al estudiar
ciegos de nacimiento, como las refe-
rencias sociales (ver gente, mirar el
reloj, ver la T.V., oir la radio...).

Se admite que hay dos clases de
marcadores circadianos:

— Los de tipo sueno-vigilia: Se altera
con facilidad desviandose de la
desviacion estandar de 24 horas.

— Ritmos endogenos de secreciones
hormonales y enzimas, temperatu-
ra, con asiento enddgeno potente y
mas dificil de alterar que el primero
(aunque la sensibilidad de cada
uno de ellos varia segun los mo-
mentos del dia).

Hay enfermedades que alteran algu-
nos ritmos circadianos, pero en nues-
tro caso también lo producen los
drasticos cambios horarios deliberados
como los cambios de turnos de trabajo
y los desplazamientos transmeridio-
nales.

2) Historia: Antiguamente las expe-
diciones maritimas a través de los
usos horarios eran tan lentas que no
influian, por no dar tiempo, en los
ritmos circadianos endégenos para
adaptarse a las zonas horarias cam-
biantes sin que se produjeran sinto-
mas.

Posteriormente los largos viajes por



ferrocarril {como por ejemplo el tran-
siberiano) empezaron a producir can-
sancio en sus viajeros por el retraso
progresivo en la hora del amanecer y
el horario de la comida.

En la segunda mitad del siglo XX y
con el auge de los vuelos interconti-
nentales y consiguiente cambio brusco
en los marcadores externos biologicos,
desajustaron los ritmos circadianos
endégenos que a continuacion tratan
de sincronizarse con el nuevo sincro-
nizador.

3) Desfases circadianos por los vue-
los transmeridionales: Cuando se efec-
tia un vuelo transmeridiano, el viajero
va a tratar de sincronizar con los
nuevos periodos, 1o que va a ocasionar
en €l no so6lo una alteracién de sus
ritmos bioldgicos aislados sino de la
totalidad de su organismo en su bie-
nestar (WINGET y col.).

Aunque las oscilaciones de varios
sistemas fisiol6gicos se conocian desde
1931, fueron POST y GATTY los que
asociaron estos cambios biologicos
con los vuelos transmeridionales y la
problematica que podrian ocasionar a
los aviadores.

El individuo que esta desincronizado
con su ambiente experimenta una
serie de molestias como irritabilidad,
desorientacién o confusion, distorsion
del tiempo y de la distancia e incluso
dolores de varios tipos, aunque la
consecuencia primaria fundamental
es la fatiga. Todos estos hechos pueden
tener importantes repercusiones en
los pilotos de lineas aéreas y personal
militar volante al igual que los astro-
nautas y cosmonautas con sus res-
pectivas tripulaciones.

Los vuelos que atraviesan zonas
horarias llevan aparejadas reestructu-
raciones diferenciales de los diversos
sistemas oscilantes organicos que al
no reajustarse todos de la misma
manera vy a la misma velocidad a la
nueva situacion generan una serie de
sintomas.Asi, un 60-80% de los viajeros
en la primera noche que sigue a un
vuelo transmeridional tiene alteracio-
nes del sueno, disminuyendo al 25-
30% en la tercera noche. Hasta un
40% va a padecer alteraciones gas-
trointestinales, y las azafatas tienen
una gran incidencia de ciclos mens-
truales irregulares y dismenorreas
acentuadas (PRESTON, 1974). Otros
ritmos fisiolégicos afectados van a ser
el rimo sueno-vigilia, temperatura cor-
poral, pulso, respiracion, presion arte-
rial, diuresis, excrecién de potasio,
nivel de corticoides...
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T = Periodo
a = amplitud

r = rango
A = acrofase

Pardmetros que definen un ritmo oscilante.

La mayoria de los experimentos re-
alizados vienen a demostrar que el
reajuste a la nueva situacién es mas
rapida cuando el vuelo se efectia en
direccion Oeste que cuando se hace en
direccion Este. En el primer caso se va
a producir un retraso de fase y en el
segundo un avance de fase (ajuste de
fase significa la capacidad de un para-
metro fisiolégico de seguir a un desfase
del sincronizador o “Zeitgeber”; en el
proceso de desajuste o de desfase pue-
den producirse pequenas variaciones
en la forma de la onda que ocurren
durante lo que se denomina periodo de
reentrada en fase o de reajuste). El
fenémeno por el cual el tiempo necesa-
rio para el reajuste es diferente en
casos de avance o de retraso de fase va
a recibir el nombre de efecto asimétrico.
Al parecer este puede jugar un papel
importante en el denominado “periodo
preferido” de los ciclos circadianos que
ocurre en situaciones de aislamiento
del entorno (algunos ritmos circadianos
de un sujeto al que se le aisla de todo
contacto externo, son algo mas largos
de las 24 h., como el nivel de cortisol o
ritmo vigilia-sueno). Una persona se
adaptara mas facilmente a un ritmo un
poco mas largo del ajustado en funcién
del entorno que no a uno de menos de
24 horas.

La velocidad de resincronizacion de
los distintos ritmos circadianos es va-
riable. Si el desfase es superior a las
cuatro horas puede ser nocivo, segun
las experiencias realizadas por LEVIS y
LOBBAN en la base polar de las islas
Spitzberg. Estas experiencias demos-
traron que las variaciones inferiores a
las cuatro horas eran toleradas por lo
que los dias ficticios con mas de 28
horas o menos de 20 horas provocan
trastornos por fallos de la adaptacién
biolégica al horario impuesto. Después
de un desfase temporal de 6 horas en
direccién Este, la capacidad de trabajo
vuelve a niveles prevuelo dos dias des-
pués, mientras que el ciclo vigilia-
sueno puede tardar dos o tres dias, la

temperatura corporal 5 dias y la excre-
ci6én de cortisol hasta 8 dias (KLEIN y
col,, 1972).

Parte de los trastornos que se produ-
cen se deben a un descenso de la
actividad corticosuprarrenal, aparecien-
do niveles bajos y aplanamiento de la
tipica curva bifasica de produccion de
corticoides.

WEGMANN y KELLYN lo pudieron
demostrar en un grupo de voluntarios
que efectuaban vuelos desde USA hacia
Alemania. Asi cuando el desfase es
maximo la curva de actividad cortical
se invierte y en vez del tipico ascenso
en torno a las 6 de la manana hay un
aumento por la noche.

La gravedad del sindrome del desfase
horario es proporcional al tiempo de-
vuelo, nimero de usos horarios cruza-
dos y al propio horario de vuelo (siendo
mejor tolerado los despegues matutinos
y los aterrizajes nocturnos).

Por otra parte FLINK y DOC han
demostrado que los aviadores america-
nos transportados con toda celeridad
desde USA al Japon, conservan el ritmo
nictameral de origen y tardaban unos
9 dias en adquirir un ritmo nuevo
adaptado al tiempo del meridiano japo-
nés.

En experiencias hechas en pleno
verano boreal intentando cambiar el
ritmo sueno-vigilia por su inverso vigi-
lia-sueno,se comprobé que los 17-Ce-
tosteroides necesitaban solo 2 dias
para invertir el ritmo, mientras que los
corticoides cetogénicos precisaban 8
dias para ir adaptandose poco a poco a
los valores ritmicos.

Es importante resenar que la potencia
de los sincronizadores nuevos influye
de gran manera en la velocidad de
adaptacién de los ritmos corporales
después de un desfase. Tal vez sea €l
contacto social el sincronizador mas
potente en los humanos, lo que es
importante en aviacion. KLEIN y WEG-
MANN (1974) demostraron que si des-
pués de un vuelo transmeridiano los
sujetos se mantenian en un aislamiento
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relativo (actividades dentro de la casa o
del hotel) la resincronizacién de las
funciones fisiologicas tardaban mucho
mas tiempo que cuando los suejtos
realizaban actividades al aire libre y se
integraban dentro del marco social
nuevo. También es importante que
tras este tipo de vuelos, segiun ha
demostrado WINGET (1974), los sujetos
realicen actividades en comun ya que
acelera los procesos de adaptacion a la
nueva situacion a diferencia si el indi-
viduo acttia aislado.

Una de las alteraciones mas comunes
que aparecen al atravesar los usos
horarios es la sensacién de hambre a
cualquier hora del dia. En el ayuno o al
administrar cantidades constantes de
comida a intervalos cortos de tiempo
los ritmos circadianos no se alteran,
aunque si lo hacen las horas de la
comida. Asi la produccién de hormonas
cormno la insulina, glucagon, GH y cortisol
se afecta por las comidas, al igual que
los ritmos de tensi6n arterial y pulso,
pudiendo haber diferencias entre un
régimen en donde solamente se des-
ayune y otro en donde solamente se
cene. Pero los cambios de horario de
comida por si solos no son capaces de
desplazar los ritmos de maniobrabili-
dad, capacidad de trabajo o capacidad
de respuesta a una mision dada (WIN-
GET y col. 1984).

4) Variaciones individuales: Existen
variaciones individuales de adaptacion
de un individuo a un ritmo determina-
do. Se estima que un 25-30% de los
viagjeros que atraviesan usos horarios
no presenta ninguna dificultad para
ajustar sus ritmos circadianos a la
nueva situacion, mientras que un por-
centaje similar no es capaz de reajus-
tarlos en absoluto.

Estos factores individuales pueden
depender de la asimetria direccional
{avance o retraso de fase), potencia del
sincronizador (fuerte o flojo), estabilidad
del ritmo (estable o labil), amplitud del
ritmo (alta o baja amplitud) o incluso
componentes conductuales {extrover-
sién-introversion), ritmo del cronotipo
(mayor actividad por las mananas o
mayor actividad por las tardes), habitos
del sueno (rigidos o flexibles), edad
(jovenes o ancianos) y tipos de actividad
a realizar (simple o compleja). Investi-
gadores rusos han desarrollado técnicas
para estabilizar los ritmos en los dife-
rentes individuos (Stepanova, 1975).

Segun otros autores, lo corriente
cuando se vuela a paises con diferencia
de horario de mas de tres horas con el
propio, es adaptarse al nuevo horario
(37,06%). Mantienen el suyo sélo el

16,20% y se adaptan facilmente el casi
29,72% y dificilmente el 23,10%. En
diferencias de tres horas la mayoria
(24,08%) logra la adaptacién en 1-2
dias, al igual que en diferencias de 6 y
9 horas lo hace el 17,37% y el 8,12%,
respectivamente.

5) Alteraciones en el ritmo vigilia-
sueno: Un ritmo biolégico caracteristico
de los humanos es el ciclo de las etapas
del sueno nocturno. Segun DEMENT y
KLEITMAN (1957) y WILLIAMS y col.
(1964-66), el estadio 4, el méas profundo,
se concentra en el primer tercio de la
noche, mientras que la etapa REM lo
hace en el ultimo tercio de la noche.

Si se duerme la siesta por la tarde se
continua con ese patron (MARON,
WEBB. AGNEW y KARAGAN), pero las
siestas durante la manana (parecido al
dormir de los pilotos) se asemeja en
ocasiones mdas a la porcién terminal
del suerio nocturno con gran cantidad
de sueno REM y limitacién en el estadio
4 (a diferencia de las siestas clasicas
por la tarde, de proporciones inversas).

Estos y otros estudios han indicado
que la propensién para el REM en el
periodo de 24 horas es primariamente
circadiano, mientras que la propensién
para la etapa 4 esté determinada por la
longitud de la vigilia previa.

Los cambios en la longitud del tiempo
despierto y el tiempo del principio del
sueno (dos condiciones que se dan
habitualmente en los aviadores) son
las variaciones mas frecuentes en el
ciclo normal de sueno-vigilia.

En una muestra de 1.117 pilotos de
diferentes paises que respondieron al
Cuestionario I de la Comisiéon médica
para el estudio de la fatiga de vuelo de
la O.LP. (preparado y editado por SE-
PLA), segin HERRERO ALDAMA y SAN-
TANDREU GUAL, la mayoria de los
pilotos de dicha muestra se adaptan a
los diferentes horarios en sélo uno o
dos dias. La mayoria adoptan el nuevo
horario (37%) y sélo el 16% mantienen
el de origen. Los pilotos que piden
relevo por la fatiga son corrientemente
aquellos que, aparte de tener problemas
con el sueno, presentan dificultades de
adaptacién a los cambios horarios. La
adaptacion a los diferentes horarios es
mas lenta en las personas mayores,
también los pilotos de reactores y en
los que tienen bastantes horas de vuelo
(cinco mil a quince mil) quiza por la
misma causa.

Lo cierto es que en esto también la
edad es un factor interesante (a mas
horas de reactores se tiende mas a
adaptarse al nuevo horario y en un
principio se adaptan bien, pero solo
ante diferencias pequenas). Los que
tienen menos horas en el modelo actual
tardan mas en recuperarse, quizas por
no estar del todo adaptados al nuevo
tipo de vuelo. Los que vuelan menos en
este ultimo ano dicen que se adaptan

mejor a los nuevos horarios, posible-
mente por estar libres de fenémenos de
fatiga.

Entre las funciones perturbadas por
los fenémenos de desincronizacion de
los ritmos circadianos, aparte de la
temperatura central, esta precisamente
el rendimiento psicomotriz (agravado
por la propio fatiga) y, segiin STRUMZA,
hay no sélo un asincronismo entre las
horas que se tiene sueno y las horas de
sol y actividad, sino también en cuanto
a perturbacién de las fases del sueno
ligero y del sueno profundo, tal y como
se pone en evidencia en el EEG.

MOLDENHAUER afirma: La fatiga
experimentada por la inversion del
ciclo vigilia-sueno parece tener dos
causas principales:

— Estres prolongado, al tratar de in-
vertir el ciclo. Este solo hecho en si,
esta demostrado que induce a la
fatiga.

— Tratar de dormir de dia. El suero es
normalmente corto y se tienen inte-
rrupciones constantes.

El cuerpo no se adapta facilmente a
este tipo de inversién del ciclo vigilia-
sueno, sobre todo si este es de noche a
dia. A pesar de que el individuo cuente
con un numero adecuado de horas de
sueno, la alteracion de las diferentes
etapas durante su sueno hacen que
este se despierte cansado y presente
sensacion de incomodidad. Esta condi-
cién puede ser el resultado de una baja
en el nivel de hormona adrenal cuando
este ciclo empieza a invertirse.

En esta inversién, tanto la tempera-
tura como las ondas cerebrales mues-
tran alteraciones y ninguna regresa a
la normalidad en menos de dos sema-
nas. Por tanto las personas que cambian
de horarios con mas frecuencia que
cada tres semanas o cada mes, se
encontraran constantemente enfermas
presentando fatiga crénica.

PRESTON (1973), estudia los proble-
mas de sueno en pilotos comerciales,
en vuelos largos, comentando que la
pérdida de sueno parecia estar asociada
a los vuelos nocturnos, hablando tam-
bién de las dificultades provocadas por
las disritmias circadianas.

El nimero de vuelos al mes a través
delAtlantico no parece tener influencia
en el tiempo de adaptacion, no encon-
trandose acostumbramiento en esto.

EVANS y col. (1972) encuentran en
vuelos trasatlanticos en ambas direc-
ciones, que la primera noche después
del vuelo, saltando al Oeste, aumentaba
el estadio 4 del suerio y se deprimia el
REM, particularmente en personas ma-
duras y durante cinco noches. Ocurren
similares modificaciones en los vuelos
hacia el Este, pero destacan en que no
hay evidencia de efectos circadianos
por alteracién del tiempo-zona.

LOMONACO (1972) encuentra que
en los viajes del Este hacia el Qeste (a
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diferencia de los viajes Norte-Sur), apa-
recen una serie de trastornos del sueno
con dificultades para iniciarlo, con
sueno discontinuo, con frecuentes es-
pacios de vigilia, que no permiten una
recuperacion perfecta, aparte de una
serie de molestias y trastornos del
apetito por una relativa disfuncion
intestinal y gastrica. asi como otra
serie de molestias temporales como
hipervigilancia, irritabilidad, dificultad
en el trabajo.. También afirma que el
retorno a la ciudad de origen lleva a la
recuperacion rapida porque el ritmo
circadiano de la localidad en donde
vive habitualmente el sujeto esta mas
fuertemente integrado en la memoria
biografica individual.

*  Segun DERSHIA (1975), recientes
trabajos evidencian que el 95% de la
resincronizacion se lograba entre dias
de vuelo hacia el Oeste, pero necesitaba
unos ocho dias en los vuelos hacia el
Este.

6) Elementos importantes en el con-
trol circadiano: Se ha relacionado muy
directamente a la glandula pineal con
las variaciones circadianas del ritmo
sueno-vigilia y de una serie de hormo-
nas (sexuales, cortisol..). Segun (AN-
GELL 1985), la melatonina producida
por ella es un interesante marcador
ritmico en las investigaciones circadia-
nas. Experimentalmente se ha compro-
bado que la destruccion del nucleo
supraquiasmatico (conectado a la glan-
dula pineal por via nerviosa) elimina
muchos ritmos biolégicos, por lo que
parecen ser el hipotético “reloj principal”
de estos ritmos. La secrecion de mela-
tonina varia en funcion del ciclo dia-
noche, disminuyendo los niveles en los
periodos de luz y aumentando en la
oscuridad. El ritmo de produccion es
muy resistente y los desfases en la
secrecion de melatonina pueden in-
fluenciar el ciclo vigilia-sueno humano.

Uno de los ciclos que se ha estudiado
mas en los vuelos trasmeridianos es la
secrecion de ACTH y cortisol (tiene
valores mas elevados hacia las 4-6 de la
madrugada y mas bajos hacia las 12 de
la noche, como ya sabemos). Segun
DESIR (1981) la adaptacién de este eje
tardé hasta tres semanas en vuelos
direccién Oeste con 11 horas de desfase,
hecho que llama la atencién ya que,
como antes hemos mencionado la sen-
sacion de fatiga es mayor en vuelos con
direccion Este. Otros estudios demues-
tran que los vuelos en direccion Este
requieren mas tiempo para la adapta-
cion fisiolégica, por lo que parece que
juega un papel mayor la alteracion en
el ritmo de secrecion de melatonina.
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Clinica de la desincronosis,
prevencion y terapéutica

1) Clinica: Los sintomas durante €l
periodo de desincronizacion hasta que
de nuevo se acoplen a los nuevos
sincronizadores del lugar del destino
se conoce con el nombre de “Jet-Lag”.

Como ya hemos referido anterior-
mente, los vuelos en que se producen
recorridos de varios usos horarios, tanto
al Este como al Oeste, los ritmos circa-
dianos tardan varios dias en acoplarse
al horario local, variando segun el ciclo
circadiano a considerar (entre tres y
nueve dias). También vimos que en los
vuelos hacia el Este hay mas desincro-
nizacién de ritmos que hacia el Oeste,
ya que en el primer lugar los relojes
tardan mas dias en sincronizarse (tal
vez porque el hombre puede adaptarse
mejor a dias mas largos que a dias mas
cortos). En vuelos largos Norte-Sur sin
cambios de zonas horarias no se pro-
ducen estos sintomas, siendo el can-
sancio que se produce de la tension
fisica y psiquica del individuo.

La sintomatologia que con mas fre-
cuencia se va a producir es la siguien-
te:

— Cansancio progresivo.

—- Alteraciones del sueno: afecta al
80% de los sujetos en la primera
noche y hasta un 30% al cabo de
tres noches.

— Disminucién de la capacidad de
concentracion y frecuentes distrac-
ciones.

— Pérdida de reflejos.

— Cefaleas, irritabilidad, sofocos y su-
doracion facil.

— Trastornos digestivos: Alteracion del
ritmo intestinal (sobre todo estreni-
miento), hambre constante, diges-
tiones pesadas, sequedad de boca...

— Ciclos menstruales irregulares.

— A veces disminucion del campo vi-
sual.

— Disminucién de la capacidad de
maniobrabilidad (“performance”): Va-
riable segun la alteracion de los
ritmos biolégicos. En los vuelos ha-
cia el Oeste solamente disminuye la
capacidad de ejecucion de funciones
complejas en menor medida, mien-
tras que en vuelos hacia el Este que
atraviesen de seis a nueve zonas de
tiempo se detectan disminuciones
significativas de la eficacia que du-
ran de uno a cinco dias después del
vuelo. Tras el vuelo, la mitad del
personal se encuentra fatigado junto
a dificultades para dormir, y €l40%
manifiesta una debilidad subjetiva,
disminuyendo progresivamente has-
ta el quinto dia después del vuelo.
En los vuelos Norte-Sur de la misma
duracién, no alteran de forma signi-
ficativa la maniobrabilidad en nin-
guno de sus componentes.

2) Medidas profilacticas y terapéuti-
cas: Se han intentado alterar los ciclos
vigilia-sueno mediante ejercicios de
adaptacion o la administracion de far-
macos o el horario de las comidas,

_entre las principales.De esta manera s¢

han utilizado sustancias como el alco-
hol, la cafeina (para suprimir la fatiga,
aumentar la alerta, o facilitar el sueno
tras el vuelo...), corticoides, barbituri-
cos..., pero sin que los resultados sean
concluyentes..

Al comprobar que algunos de los
componentes de la dieta tienen la ca-
racteristica de ser sincronizadores, al-
gunos autores como EHRET. GROH y
MEINERT (1980) han desarrollado pla-
nes dietéticos, modificando antes del
vuelo la secuencia de comidas ligeras y
pesadas (segun el contenido proteico e
hidrocarbonado).Asi, postulan que un
desayuno rico en proteinas y una cena
pobre en proteinas y rica en hidratos
de carbono facilita la readaptacién (tal
vez influya la modificacion de catecola-
minas y serotonina). Para GAEBER
(1978) los resultados son satisfactorios,
pero para la mayor parte de los sujetos
este método profilactico es demasiado
complicado para tener un valor practico,
aunque sigue siendo una de las mas
prometedoras para combatir las altera-
ciones de los ritmos biologicos. :

Segun lo anterior, EHRET, propone
una serie de alimentos que estimulan
el estado de alerta como la carne, los
pescados, los huevos y la leche que
pueden proporcionar hasta mas de
cinco horas de energia. Por el contrario,
alimentos ricos en hidratos de carbono
como las verduras, frutas, legumbres.
azucar y sus derivados proporcionan
breve fuente de energia tras la cual el
individuo tiende a dormirse. EHRET
propone un periodo de preparacion
que comienza tres dias antes del vuelo,
continua durante el vuelo y después
del mismo al desplazarse del Oeste al
Este para asi disminuir de forma con-
siderable el tiempo que el organismo
necesita para reajustar sus ritmos al
nuevo horario. En los vuelos transcon-
tinentales deben llevarlo a cabo tanto
la tripulacion como los pasajeros.Los
beneficios que este plan dietético aporta
son la recuperacion de la mayor parte
de los ritmos en 24 horas en vez de los
ocho dias que por término medio tar-
darian en viajes hacia el Oeste (con 8
horas de diferencia). En recorridos de 8
zonas horarios hacia el Este los ritmos
se recuperarian en un plazo de 2 6 3
dias en vez de los doce que tardarian si
no se llevara a cabo el plan citado. En
los vuelos de hasta cuatro horas de
diferencia horaria hacia el Oeste, ¢
incluso hacia el Este, no se producirian
desajustes en la mayoria de los sujetos
que siguieran este plan.

En cuanto al régimen de vida, para
habituarse al cambio de horario es
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preciso hacerlo con respecto al ciclo
luz-oscuridad. Para ello, cuando sea de
noche en el lugar de destino, se reco-
mienda a los pasajeros bajar las venta-
nillas o llevar gafas de sol puestas
durante el vuelo, no ver la pelicula ni
hablar con el companero de asiento
para asi relajarse y poder dormir. Al
llegar al destino, acostarse y tratar de
dormir hasta la manana siguiente. Si
en el lugar de destino es de dia haremos
lo contrario de lo antes mencionado.

CONCLUSIONES

1.— Importancia de la Cronobiologia
al tratar de objetivar y cuantificar los
mecanismos de la estructura temporal

biologica y su relevancia en la capacidad
de adaptacién a sucesos esperados.

2.— Requerir para su estudio la defi-
nicion de una serie de conceptos espe-
cificos asi como el conocimiento de
una metodologia especial.

3.— Importancia, ademas del ciclo
luz-oscuridad (el mas importante de
los sincronizadores), de los factores
sociales como sincronizadores de mu-
chas funciones fisiologicas.

4.— Existencia de numerosas mani-
festaciones psiquicas y conductuales
como expresion de la sincronizacion de
los multiples osciladores que componen
el SNC.

5.— Conocimiento de que una mala
adaptacién lleva a una alteracion de la
imbricacién de los osciladores que pue-
de conducir a una nueva estructuracion
temporal mas labil y vulnerable, con la
consiguiente predisposicion a la apari-
cion de una serie de enfermedades.

6.— El conocimiento de los bioritmos

permite la utilizacidén mas eficaz de los
medicamentos y a dosis menores.

7— Los actuales vuelos trasmeri-
dionales, al reestructurar diversos sis-
temas oscilantes, van a llevar a la
produccién de una sintomatologia, que
va a afectar tanto a los pasajeros como
a la tripulacién, con las consiguientes
repercusiones en la Seguridad de Vue-
lo.

8.— Existencia de una mayor reper-
cusion en los ritmos cuando los vuelos
se realizan en direccion Oeste-Este,
proporcional al niimero de usos hora-
rios atravesados.

9.— Existencia de variaciones indi-
viduales, pudiéndose actuar sobre di-
versos parametros de forma profilactica
y terapéutica.

10.— Posibilidad de actuacion acep-
table sobre la prevencién o aminoracion
de la sintomatologia de la desincronosis
mediante diversos planes dietéticos y
de régimen de vida y horarios.
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