
Sueño y hormonas 



1. Ejes endócrinos (factores 

liberadores/inhibidores) 

2. Sistema nervioso autónomo 

3. Melatonina 
 

1. Tiempos sueño/vigilia 

2. Profundidad y latencia al sueño 

3. Arquitectura del sueño 



¿Cómo se regula el sueño? 

• Proceso S 

 

• Proceso C 

– Independiente del ciclo S-W 

 



El sueño como regulador de 
las hormonas 

interacción entre ritmos circadianos & 

homeostasis sueño 



Relación entre el sueño y 
las hormonas reproductivas 
en distintas etapas del 
hombre y la mujer 



• Fluctuaciones diarias hormonales  en su 
mayoría: 

– Se dan cerca de las transiciones entre S-W o W-S 

• se deben: 

– Proceso C (ritmos circadianos) 

– Proceso S (homeostasis de sueño) 

– ¿Cuál proceso pesa más?: depende de c/hormona 



Las hormonas como 
reguladoras del sueño 

Existen variaciones hormonales: 

 

Diarias: dadas por el ritmo circadiano, ambiente y 
situaciones 

Mensuales: ciclo sexual femenino 

 Estacionales  

A lo largo de la vida: por el envejecimiento natural 



Hormonas involucradas 
con algún aspecto de la 
vida reproductiva 



Sueño y testosterona en 
distintas etapas del 



A partir de los 30-40 años, 
producción testosterona 
disminuye 1-2% por año 

Niveles Testosterona en el ♂ 



(Marrama, 1982) 

Testosterona: ritmo circadiano 





Testosterona y sueño REM 

TT ↑ al inicio del sueño, pico durante el 1° REM indep. de hora del día 
Relación entre REM y TT se pierde a mediana edad (47.7 ± 6)  

1999 



Axelsson 2005 

Edad: 25± 1 
Muestras: 1/h 

Testosterona: ↑ sueño & ↓ vigilia 



Testosterona en ratas (Oh et al., 2012) 

TT y privación sueño 

TT y recuperación  post-priv. 



Sueño y hormonas en las 
distintas etapas de  

Ciclo menstrual 
Preñez 

Postparto 
Menopausia 



Ciclo menstrual 



Cosas a tener en cuenta: 
largo del ciclo 
momento ovulación 
ovulación vs. no ovulación 
 

Perfil hormonal 



Sueño durante el ciclo menstrual en la mujer 

Women are 1.3–1.8 times more likely to report sleep 
problems than men (Polo-Kantola, 2011): 

 

• more disrupted and insufficient sleep (Groeger et al., 2004; 

Lindberg et al., 1997; Middelkoop et al., 1996; Reyner et al., 1995; Zhang and Wing, 2006)  

• poorer sleep quality, difficulty falling and staying 
asleep (Lindberg et al., 1997; Zhang and Wing, 2006). 



Sueño durante el ciclo menstrual en la mujer 

 

• estudios objetivos con PSG no estudios subjetivos, 
muchos dando inclusive resultados opuestos 

 

• mayores problemas metodológicos (variabilidad ciclos, 
ovulación existente, edad, n° muy bajos) 

• Parecería  haber diferencias en el ritmo circadiano en 
comparación con los hombres 

 

 



Sueño en ratas hembras….  

Los efectos de estrógenos sobre el 
sueño son variables según protocolo 
experimental 

A tener en cuenta…. 



Schwartz & Mong 2013 

Ratas ovx, tratadas con estradiol: 
 
Privación sueño 
Recuperación   

Fase luz 
Fase oscuriad 

Estrógenos y sueño 



• Hipnótico 

 

W: ↓ tiempo 

NREM: ↓ latencia  

REM: ↓ tiempo 

 

Trabajos realizados en ratas ♂ 

En hembras OVX: suprime REM en fase oscuridad 

Progesterona y sueño 



• Somnolencia y fatiga (en embarazo) 

• Induce relajación muscular (frec. orina, ronquidos) 

• Su ↓ en PP puede afectar el sueño en primeros meses 

(Parry et al., 2006) 

Progesterona y sueño 





Perfil hormonal: embarazo 
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Embarazo 
– Primer trimestre  

• Fatiga: uno de los primeros síntomas 
– ↓ hematocrito & hierro 

• Somnolencia diurna 
– Progesterona  

– fragmentación de sueño 

– Segundo trimestre 

• Se aclimata a los cambios hormonales, se van nauseas 

• Al final del trimestre comienzan contracciones uterinas y 
movimientos fetales, ronquidos… 

– Tercer trimestre 

• Continúan con síntomas del 2° trimestre 

• Mujeres tb. atribuyen pérdida sueño por pesadillas y sueños 
lúcidos 

 



Luego del parto (postparto) 



Perfil hormonal: lactancia 

• ↑↑ oxitocina y prolactina 

 

• ↓↓ progesterona estrógenos 

 

• Melatonina 

 

–  puede estar alterada por excesiva exposición a luz 

durante la noche y poca luz durante el día 

– (En embarazo está más elevada) 



Principales características 

• Tiempos estables, algunos trabajos sugieren 
privación parcial sueño 

• Fragmentación sueño 

• Más SWS 

• Menos Sueño ligero 

• Tiempo total sueño REM similar 

 

 

ciclantes postparto 

Tiempo total sueño 7.7 (5.3) 7.2 (4.5 min) 

Número episodios sueño 1.9 (max 4) 3.8 (6 max) 

período más largo sueño  6.2 ( min 5.3) 3.0 (1.8 min) 

(Thomas & Burr 2006) 



Prolactina 
 

Inicio sueño estimula PRL a cualquier hora del día 
 

Picos máx. cuando sueño y efectos circadianos están coordinados. 
 

 Despertar asociado a inhibición PRL 
 

Nocturnal  

  sleep 

Nocturnal 

sleep deprivation Daytime  

sleep recovery 



Sleep periods 



Prolactina y sueño REM 
 

 ↓ REM fase oscuridad 

↑ REM fase luz 

DÍA 

NOCHE 

control 

PRL 

control 

PRL 



Los efectos de la prolactina dependerían  

de los niveles en sangre 

Prolactina y sueño NREM 
 



delta 
PRL 

Prolactina y ondas lentas 
 



Prolactina  
 

• Sueño           promueve aumento prolactina 

• prolactina 

– Modula sueño REM según fase del día 

– Se correlaciona con la potencia delta 

– Niveles muy elevados promueven SWS 

 



• Modula la arquitectura sueño de acuerdo a la 
situación: 

 

– En condiciones basales (sin estrés) promovería sueño total 
(Lancel et al., 2003) 

– Situaciónes de estrés promueve vigilia (Lancel et al., 2003) 

Oxitocina 
 



Menopausia 
 

Perimenopausia: Comienza con la irregularidad en 

menstruaciones (46 años; duración 2-8 años) 

Menopausia: cese permanente de menstruación 



• Perimenopausia: Cambios hormonales impredecibles 
 
– gran diversidad de alteraciones hacen difícil saber si son 

cambios directos o indirectos (hot flashes, estrés, cambios 
ánimo) 

– Disminuyen hormonas, ovulación y menstruación se alejan 
en el tiempo 
 

• Postmenopausia: bajos niveles estrógenos 
(provenientes de conversión TT periférica) 

Perfil hormonal 



• Distorsión de sueño mayor en transición que en menopausia 
mismo (estudios subjetivos): 
– Problemas para iniciar sueño 
– Fragmentación sueño 
– Tiempo en W durante noche 

• Luego de menopausia mejor arquitectura sueño que 
perimenopausia o premenopausia 
 

• Postmenopausia tienen más SWS y episodios de sueño más 
largos en comparación con perimenopausia 
– La disminución de estrógenos está asociado con mayor 

despertares y problemas para iniciar el sueño. 
– El aumento de FSH está asociado con mayores despertares 

(Kravits 2008) 

Menopausia 
 



 



Grandes conclusiones…. 

los efectos de muchas hormonas son variables 
de acuerdo a la situación 

 

Parecerían adaptar la homeostasis del sueño 
de acuerdo al ambiente/circunstancia 


