
Privación aguda y crónica de sueño

Pablo Torterolo
Profesor Agregado

Laboratorio de Neurobiología del Sueño
Departamento de Fisiología



Inoue y Komada (2015). Sleep and Biological Rhythms, 12:96







Fatiga

Proceso S y C

A. Borbely 
“Two process model”



Proceso S, C y W

Goel, Van Dongen, Dinges (2011). PPSM:445





Privación aguda de sueño



Van Caurter y Tasali  (2011). PPSM:292



Sueño diurno NO es igual que el 
nocturno

- menor duración
- mas fragmentación
- menos reparador

La privación de sueño se 
acompaña de 
desincronización interna



Disociación entre los componentes homeostáticos y 
circadianos del sueño



N. Kleitman.  Mammoth Cave (Kentucky), 1938

Protocolo de 
desincronización 
forzada

(dias de 28 h)



Czeisler y Buxton  (2011). PPSM:402

Protocolo de 
desincronización 
forzada

(dias de 28 h)



Factores asociados a los componentes homeostaticos
y circadianos del sueño.

Protocolo de desincronización forzada

Achemann y Borbely (2011). PPSM:431



Componente circadiano y funciones cognitivas

Goel, Van Dongen, Dinges (2011). PPSM:445



Privación de sueño y somnolencia

Central
- disminuye actividad prefrontal (y de otras areas de asociación). 
- disminuye actividad talámica

- aumenta ondas lentas (delta, y theta), especialmente a nivel frontal.

- Microsueños (inestabilidad de la vigilia).  Laspus de atención

Periférico
- cierre lento de parpados
- movimientos oculares lentos
- “cabecear”
- miosis



Disminución de la actividad prefrontal

- disminuye las funciones ejecutivas.

- disminye atención, anticipación, juicio
- disminuye capacidad para tomar desiciones
- interfiere con los juzgamientos morales
- interfiere con el procesamiento de las emociones (orbitofrontal).
- aumenta la impulsividad
- aumenta la toma de desiciones riesgosas
- disminuye la capacidad para monitorizar errores (no nos damos cuenta que 
estamos disminuyendo la performance)

- disminuye la memoria a corto plazo



Falta de sueño es 
- acumulativo, 
- dosis-dependiente
- demora en 
recuperarse

Gander, Graeber, Belenky (2011). PPSM:760



Patologías que transcurren con falta de sueño





Apneas del sueño



TRABAJO NOCTURNO

TRABAJO SUEÑO
Rotenberg y cols., 2001

- Sueño en la noche.
- Insomnio durante el dia.

- falta de sueño y 
desincronizacion interna



Noche sin sueño = 0.1% de alcohol

Alcohol + privación de sueño se 
potencia somnolencia

20% de los accidentes de transito
son por somnolencia

Mas accidentes de transito post-guardia.

Mas accidentes laborales
Mas errores diagnósticos
Mas muerte de pacientes
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Accidente del Transbordador Espacial Challeger

Accidente Petrolero de Exxon-Valdez

Accidente Nuclear de Chernobyl

Privación de sueño



Privación crónica de sueño





Medicina del sueño ocupacional

Performance
Productividad
Seguridad 
Bienestar laboral
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Componente homeostatico 
y funciones cognitivas.

Lapsus de atención 
aumentan con el tiempo
despierto

Goel, Van Dongen, Dinges (2011). 
PPSM:445







Manejo del riesgo de la fatiga

Tratamiento: dormir y resincronizarse.

Manejo: 
- Engañar al ciclo luz-oscuridad.

- Mitigar.



Patrón de sueño diurno en trabajadoras de turno 
nocturno

Con niños Sin niños

Rotenberg y cols., 2001



Como mitigarlo?



Campañas publicas (nocturnidad, personal de la salud, conductores, etc.)

Ajustes según características personales.
- Edad.  Mayor a 50a inadecuado para TN.
- Tipo matutino.  Inadecuado para TN.
- Adecuar según cantidad de sueño ¨normal¨ de la persona

Descartar patologías de sueño

Descartar tóxicos (alcohol, cannabis) y fármacos.

Ajustes familiares, sociales, otros trabajos



Ajustes ocupacionales
- disminuir frecuencia de turnos (por lo menos 2 dias sin trabajar entre ellos).
- turnos mas cortos y adecuar la hora.
- turnos controlados por uno mismo (empresas pequeñas).
- rotación de turnos en sentido horario.

Intervenciones circadianas/homeostáticas
- Asegurar 8 hs de “oportunidad de sueño”
- Buena luz de “noche”, oscuridad y silencio total cuando se duerme.
- Ejercicio en la tarde.
- Siestas controladas (en la tarde y durante el turno) (cuidado inercia).

- Melatonina al comienzo de la “noche subjetiva”

- Cafeina/ Modafinil.
- Hipnóticos para el insomnio.




