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Resumen: Se proporciona una visién global sobre
la estructura y funcionamiento del sistema circa-
diano. Tal vision ayuda a entender mejor los pro-
blemas derivados de su mal funcionamiento y
como compensarlos mediante la terapia luminica.
También se muestra que lo mas relevante para la
sincronizacion del sistema circadiano es la exposi-
cion a los ciclos de luz-oscuridad. Se explica por
qué los trabajadores nocturnos tienen mas proble-
mas de salud. Se explican las diferencias entre la
estimulacion circadiana y la estimulacion visual y a
continuaciéon se analiza por qué la fotometria
estandar no proporciona mediciones adecuadas pa-
ra determinar la estimulacion que actua sobre el
sistema circadiano. Para terminar, se describen la
filosofia de la terapia luminica y su eficacia para
evitar-eliminar problemas asociados al funciona-
miento inadecuado del sistema circadiano en lo que
tiene que ver con (1) su activacion transitoria, (2)
el desajuste entre los relojes circadiano y biologico
y (3) la depresion estacional.

Palabras clave: sistema circadiano, reloj bioldgico,
terapia luminica, depresion estacional.

Los seres humanos somos animales cir-
cadianos. Nuestras actividades cotidianas
se desarrollan en base a ciclos de 24 horas
en los que se repiten ciertos estados fi-
siologicos (dormir-despertar, tener apetito,
etc.), cognitivos (sentirse agil o cansado
mentalmente, recordar bien, etc.) y emo-
cionales (ser mas proclive a la irritacion,
sentirse lleno de energia, etc.). En cualquier
caso, una abrumadora documentacion
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Abstract: A general view on circadian system struc-
ture and performance is provided for a better under-
standing of the problems derived from its malfunc-
tion and the ways to compensate for the negative ef-
fects using light therapy. The relevance of exposure
to light-darkness cycles, in order to synchronise the
circadian system, is highlighted and the reasons be-
hind night-shift workers’ ill health are explained.
Differences between circadian and visual stimulation
are given which relates to the reasons why standard
photometry does not provide accurate measurements
for the optimum stimulation of the circadian system.
Finally, the philosophy of light therapy and its effi-
cacy in avoiding/eliminating problems associated
with inaccurate circadian system functioning in ref-
erence to (1) its transitory activation, (2) biological
and chronological clocks mismatches and (3) sea-
sonal depression, are describeds.
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cientifica (véase Boyce, 2003; Vandewalle,
Magquet & Dijk, 2009) confirma la existen-
cia de un sistema, el circadiano, que nor-
malmente permite adaptar el nivel de acti-
vacion a los requisitos de los distintos mo-
mentos del dia. Cuando las circunstancias
no permiten una adaptacion adecuada,
cuando el nivel de activacion no se ajusta a
los requisitos del medio, pueden aparecer
problemas en el desempefio de las activida-
des (Folkard & Monk, 1979), y/o en la sa-
lud (Popkin, Howarth & Tepas, 2006; Te-
pas & Mahan, 1989).
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1. Componentes del sistema circadiano
1.1. Reloj biologico y reloj cronologico

En 1999 Cajochen, Khalsa, Wyatt,
Czeisler y Dijk midieron una serie de va-
riables relacionadas con el ciclo dia-noche.
Algunas tenian que ver con la noche fi-
sioldgica (bajas temperaturas corporales,
altas concentraciones de melatonina en
sangre, bajas tasas de parpadeo, movimien-
tos oculares lentos, patrones de actividad
especificos en el EEG), otras con sus efec-
tos cognitivos (puntuaciones altas en una
escala de somnolencia, tiempos de reaccion
lentos y variables, bajos niveles de desem-
pefio en pruebas dependientes del funcio-
namiento de la memoria de trabajo). Los
resultados obtenidos permitieron definir a
la noche fisiologica como un periodo de ac-
tivacion reducida.

Se habla de “noche fisiologica” para no
confundirla con la “cronolégica”. Esta
ultima es la que se relaciona con el ciclo de
luz-oscuridad y con el funcionamiento de
nuestros relojes. Normalmente existe una
sincronia entre la noche fisiologica (la fase
de baja actividad fisioldgica-cognitiva) y la
cronologica (periodo temporal de ilumina-
cion reducida), pero no siempre sucede asi.
Entre otras razones porque el ciclo fisiolo-
gico dia-noche se puede dar en ausencia de
variaciones luminicas y ritmos sociales
(Czeisler & Dijk, 2001; Dijk, & von
Schantz, 2005).

Boyce (2003) describe un experimento
de 25 dias en el que sélo se us6 ilumina-
cion artificial y en el que la persona parti-
cipante no tuvo informacion externa relati-
va al momento en el que se encontraba (re-
lojes, medios de comunicacion, etc.). Li-
bremente decidié cudndo dormia o estaba
despierta. Los cinco primeros dias la ilumi-
nacion artificial imité al ciclo cronolédgico
natural (duracion 24 horas con 8 de oscuri-
dad). Los 20 siguientes fue de intensidad
constante y moderada (nivel medio-bajo,
permitia ver pero también dormir). Durante

los 5 primeros dias el ciclo suefio-vigilia se
adapt? a las variaciones luz-oscuridad y tu-
vo, por ello, una duracién de 24 horas. Du-
rante los 20 dias siguientes, con ilumina-
cion constante, el ciclo suefio-vigilia tuvo
una duracién superior (25.5 horas) a la del
dia cronologico. La diferencia en las dura-
ciones del dia cronologico y el fisiologico
hizo que variase la hora de inicio del suefio
(inicialmente a las 11 de la noche), de for-
ma que tras diez dias de exposicion a la
iluminacioén continua ésta se situo6 en las 14
horas (2 de la tarde).

Dos son las principales conclusiones del
experimento que se acaba de describir. La
primera es la de que los seres humanos po-
seemos un “reloj bioldgico” que indica a
nuestro cuerpo (cerebro incluido) cudndo
debe estar mas o menos activo. Tal reloj se
ubica en el nicleo supraquiasmatico (Hat-
tar, S. et al., 2006; Klein, T., Moore &
Reppert, 1991; Saper, Lu, Chou & Gooley,
2005; Vanderwalle et al., 2009). La segun-
da conclusion es que el reloj bioldgico
tiende a producir dias mas largos que los
cronologicos (de unas 25 horas, Wever,
1979; Czeisler et al., 1999). Por tanto, su
habitual sincronia con los relojes cronolo-
gicos debe ser el resultado de algin proce-
so de sincronizacion. En cualquier caso, la
mayor duracion del dia fisiologico explica
por qué algunas sincronizaciones son mas
faciles que otras (por ejemplo, es mas facil
vencer el jet lag producido al viajar hacia
occidente que cuando se viaja al oriente. En
el primer caso se trata de “alargar” el dia,
lo que coincide con la tendencia del reloj
biologico a crear dias mas largos que los
cronologicos).

1.2. Activacion hormonal y factores de sin-
cronizacion

Este articulo no pretende proporcionar
informacion exhaustiva sobre los compo-
nentes y la funcionalidad del sistema circa-
diano (constltese al respecto Klein T. et al.,
1991; Vanderwalle et al., 2009), aunque si
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ofrecer una vision global sobre él. En base
a ella consideramos que el sistema circa-
diano tiene tres componentes principales:

* El reloj biolégico. Centro cerebral
que crea el dia y la noche fisiologica. Se
ubica en el nlicleo supraquiasmatico.

* La hormona mensajera (melatonina).
Sustancia implicada en la transmision de
las 6rdenes de activacion generadas por el
nucleo supraquiasmatico.

* Los mecanismos de sincronizacion.
Responden a algun tipo de informacion
ambiental modificando la fase del dia fi-
sioldgico (su inicio y/o final) para hacerla
coincidir con alguna fase del dia cronologi-
co y lograr que la activacion fisiologica se
de cuando sea util.

La melatonina es una hormona segrega-
da por la glandula pineal. Esta sustancia
“les dice” a las distintas partes del cuerpo
cuando deben entrar en noche fisioldgica
(es decir, inicia en ellas los cambios aso-
ciados a la noche fisioldgica, véase Mena-
ker, 1997). Por ello, los maximos niveles
de melatonina en sangre (normalmente en
las proximidades de las 5 de la madrugada),
coinciden con las minimas temperaturas
corporales, los tiempos de reaccion mas
lentos y variables, etc. (Cajochen et al.,
1999).

Los mecanismos de sincronizacién son
el tercer componente esencial del sistema
circadiano e incluyen las vias nerviosas que
modifican la actividad del nucleo supra-
quiasmatico (en otras palabras, modifican
la “hora” del reloj bioldgico). Tales meca-
nismos responden a algun tipo de informa-
cion ambiental y posibilitan sincronizar el
reloj cronologico (el nivel de activacion) a
las necesidades de los usuarios. Tres tipos
de informacion parecen capaces de produ-
cir este resultado:

» Las variaciones en el nivel de ilumi-
nacion (Czeisler, Richardson, Zimmerman,
Moore-Ede & Weitzman, 1981; Dijk et al.,
1995).

* Los ritmos sociales (Aschoff et al.,
1971; Wever, 1979).

* El nivel de actividad fisica (Van Re-
eth et al., 1994; Van Someren, Lijzenga,
Mirmiran & Swaab, 1997).

Debido a que en la vida cotidiana los
cambios en lo visible, lo social y lo fisico
estan muy sincronizados, debido a que los
momentos del dia asociados a ciertos nive-
les luminicos lo estan también a ciertos ni-
veles de actividad fisica y social, es dificil
calibrar la importancia relativa de estos tres
tipos de variables. Tal vez por ello en los
afios 70 algunos analisis mal disefiados
(véase Boyce, 2003) llevaron a considerar a
los factores sociales como el principal de-
terminante de la sincronizacion del sistema
circadiano y que, por tanto, la sensibilidad
a las variaciones luminicas s6lo podia tener
un papel secundario a este respecto. Para
entender mejor por qué es un error contra-
poner los factores sociales a los luminicos,
compararemos lo que sucede en dos situa-
ciones que, superficialmente, parecen se-
mejantes.

La primera implicaria a una persona que
realiza un viaje transatlantico en el que se
atraviesan varias divisiones horarias, varios
meridianos (ocho). Supongamos que viaja
de Espafia a América. Si no cambia la hora
de su reloj y llega a las 12 de la noche, tan-
to la hora espafiola como su reloj biologico
le dirian que es el momento de irse a la ca-
ma. Por el contrario, el nivel luminico, la
actividad social y los relojes americanos le
dirdn que son las cuatro de la tarde y que,
por tanto, queda dia extra por delante. Las
actividades durante tal “extra” podrian re-
sultar dificiles, no so6lo por la fatiga del via-
je, sino también porque deberian efectuarse
en noche fisiologica y, por tanto, con un
nivel de activacion bajo. Peor aun, la pri-
mera somnolienta tarde en América iria se-
guida de dificultades para dormir en la
primera noche. ;La causa? Que cuando en
los relojes locales fuesen las 12 de la ma-
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drugada, para el reloj bioldgico serian las 8
de la mafiana y, por tanto, el momento de
despertar y desayunar. Durante algin tiem-
po perdurarian las consecuencias del des-
ajuste existente entre el reloj biologico y
cronologico. El viajante tendria un jet lag
(Klein, K. E. & Wegmann, 1974) que, afor-
tunadamente, desapareceria pasados unos
dias.

Describamos ahora la segunda situa-
cion. Implica a un trabajador con turno de
tarde (de 4 de la tarde a 12 de la noche) que
pasaria a tenerlo de noche (de 12 de la no-
che a 8 de la mafana). El dia del cambio se
enfrentaria a una situacion similar a la del
viajero, ya que llegaria a su trabajo al inicio
de la noche bioldgica y, por tanto, tendria
que trabajar durante una porcidon extra de
dia. Por ello podria pensarse que la ads-
cripcion continuada al turno de noche (por
ejemplo, durante varios afios) deberia per-
mitir una adaptacion tan rapida y completa
como la del viajero transcontinental. Contra
estas expectativas, muchas investigaciones
(resumidas en Popkin et al., 2006) mues-
tran que muchos trabajadores tienen pro-
blemas para adaptarse al turno de noche, o
a un ciclo de turnos en el que se le incluya.
Entre los problemas detectados se incluir-
ian los relacionados con la salud (alteracio-
nes del ritmo cardiaco, la presién sanguinea
y la temperatura corporal, Martin, Diaz &
Rubio, 1995; problemas gastrointestinales,
cardiacos y relacionados con el embarazo,
Knuttson, 2003), la mayor facilidad para
tener accidentes laborales (Folkard & Tuc-
ker, 2003), padecer problemas de suefio
(sensacion de somnolencia, Tepas et al.,
1985; reduccion en el nimero de horas se-
manales, Tepas & Carvalhais, 1990; sesteo
durante la jornada laboral, Rosa, 1993),
problemas relacionados con la forma fisica
(“mal fitness”, Ishizaki et al., 2004) y con
el entorno psicosocial (menos amigos en el
trabajo, Tepas et al., 1985), y mas separa-
ciones matrimoniales (Presser, 2003).

En base a que es mas dificil adaptarse a
un turno nocturno que a un viaje transmeri-
diano, puede facilmente caerse en el error
de pensar que la regulacion del funciona-
miento circadiano depende esencialmente
de factores psicosociales y que, por ello,
queda poco juego para la sensibilidad a las
variaciones luminicas. Desde esta perspec-
tiva se consideraria que lo unico que tiene
que hacer el viajero es sincronizar su reloj
bioldgico al de la mayoria de la sociedad.
Esto es, dormir, comer, divertirse, etc., al
tiempo que lo hacen todas o casi todas las
personas que le rodean. También se consi-
deraria, y este es el error, que el reloj circa-
diano efectuaria tal sincronizacion sin tener
en cuenta la informacién proporcionada por
las variaciones en el nivel de iluminacion.

Pasemos ahora a analizar la situacion en
la que se encuentra el trabajador nocturno.
Esta es muy distinta a la anterior tanto si se
considera en términos de variables psicoso-
ciales, como si se hace en términos de va-
riaciones luminicas. Su horario laboral y de
tiempo libre es dificil de compatibilizar con
el de otras personas (familiares, amigos,
etc.) importantes para él. Por ello, al igual
que hacen muchos trabajadores nocturnos
(Tepas & Carvalhais, 1990), durante el fin
de semana tratara de ajustar su ciclo de ac-
tividad-descanso al de la mayor parte de la
sociedad, para poder compartir actividades
con otras personas. Hacerlo asi, sin embar-
go, reducira el ajuste existente entre su ci-
clo circadiano y el nivel de activaciéon re-
querido por su horario laboral.

Como ya se ha indicado, reconocer la
importancia de los factores sociales no im-
plica negarsela a las variaciones luminicas
(mas especificamente, a la capacidad para
detectarlas). Més concretamente, es perfec-
tamente posible que el principal efecto de
las variables sociales sea el de influir en el
patron de luz-oscuridad al que estd expues-
ta una persona y que, por otra parte, sea tal
patron el que actia directamente sobre el
sistema circadiano. Veamos como puede
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ser asi partiendo de los resultados propor-
cionados por un trabajo de Eastman, Ste-
wart, Mahoney, Liu y Fogg (1994) y de
una idea muy sencilla: considerar que el dia
circadiano (la maéaxima activacion fisio-
psicoldgica) se ajusta en base a la deteccion
de las horas en las que la retina recibe las
mayores estimulaciones luminosas.

En el estudio de Eastman et al. (1994)
participaron cuatro grupos de trabajadores
nocturnos, que fueron similares en térmi-
nos de variables psicosociales, pero distin-
tos en términos luminicos. El conjunto de
los cuatro grupos se definié en base a utili-
zar dos niveles en dos variables luminicas:
(1) Iuminacién en el trabajo (Alta: 5000
luxes, y Media: 500 luxes), (2) [luminacion
en los desplazamientos (sin o con gafas os-
curas). Los resultados mostraron que las
dos variables influyeron (sumaron sus efec-
tos) en relacién con la adaptacion de los
trabajadores al turno nocturno. Esta fue
mas rapida y completa en el grupo expues-
to a la iluminacién mas alta (5000 Ix) que,
ademads, utiliz6 gafas oscuras durante sus
desplazamientos. La peor se dio en el grupo
al que podriamos llamar convencional (ac-
tividad con iluminacién de 500 Ix, no uso
gafas oscuras en los desplazamientos) por
su mayor parecido a las condiciones labora-
les mas habituales. En sintesis, la adapta-
cion fue mayor en la medida en que el nivel
de iluminacion durante el periodo de acti-
vidad laboral destaco respecto a otros mo-
mentos del dia y fue peor cuando, como en
el grupo convencional, sucedia lo contrario.

Las importantes variaciones en el nivel
de adaptacion al turno nocturno encontra-
das en el estudio de Eastman et al. (1994),
apoyan la idea de que lo que realmente act-
ua sobre el sistema circadiano no son los
factores sociales per se sino las variaciones
luminicas (aunque los factores sociales
puedan, a su vez, influir en las variaciones
luminicas). En apoyo a esta idea se pueden
citar también los estudios realizados con
personas ciegas (Miles, Raynal, & Wilson,

1977; Klein, T. et al., 1993, Zaidi et al.,
2007) que han detectado en ellas dificulta-
des serias para sincronizar el reloj bioldgi-
co a pesar de vivir en entornos sociales
normales y de tener ritmos sociales con-
vencionales.

1.3. Estimulacion circadiana y estimula-
cion visible

En la actualidad se conoce detallada-
mente la via anatémica (la “retino-
hipotalamica-pineal”, RHP) que permite
que la estimulacién retiniana (obsérvese
que no se habla de “estimulacion visual”)
influya en el funcionamiento del sistema
circadiano (Boyce, 2003; Hattar et al.,
2006). Concretamente, se sabe que algunas
fibras nerviosas, distintas a las del nervio
optico, abandonan la retina y llegan hasta el
nicleo supraquiasmatico (donde se ubica el
reloj bioldgico). Que posteriormente exis-
ten fibras nerviosas que se dirigen, a través
del nticleo paraventricular, al ganglio cer-
vical superior para, desde éste, dirigirse a la
glandula pineal. Esta, como ya indicamos,
genera la hormona transmisora del sistema
circadiano (la melatonina).

A diferencia de lo que sucede en el sis-
tema visual, la sefial retiniana circadiana no
se genera en los fotorreceptores (conos y
bastones), sino en un tipo de receptor dis-
tinto (algunas células ganglionares respon-
den directamente a la energia -electro-
magnética, Brainard et al., 2001; Thapan,
Arendt, & Skene, 2001; Dacey, et al.,
2005). Debido a la independencia existente
entre las vias nerviosas del sistema visual y
del circadiano, es logico predecir la exis-
tencia de personas con problemas en sélo
uno de ellos (“ciegos corticales™). Esto es
personas ciegas por los problemas existen-
tes en las areas visuales de su corteza cere-
bral. Tal prediccion se ha confirmado
(Czeisler et al., 1995; Zaidi et al., 2007).
En efecto, en ellas la estimulacion retiniana
puede suprimir la produccion de melatoni-
na aunque no sea capaz de generar expe-
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riencias visuales. Complementando este
descubrimiento, un experimento con rato-
nes a los que se les destruyeron los fotorre-
ceptores y en los que, por tanto, desapare-
cieron las respuestas electrofisiologicas y
conductuales a la “luz” (Foster et al.,
1991), también encontré la habitual res-
puesta circadiana a la estimulacion retinia-
na: la reduccion en la produccion de mela-
tonina.

En el parrafo anterior se ha entrecomi-
llado la palabra “luz” para indicar que se
estd hablando de un tipo de energia que
normalmente produce experiencias visua-
les, aunque éstas no tengan nada que ver
con el funcionamiento del sistema circa-
diano. Por ejemplo, una persona comin ve
azul cuando su retina recibe energia de 450
nm. Tal energia, por otra parte, influye en
el funcionamiento del sistema circadiano y,
por ello, reduce la produccién de melatoni-
na (Brainard et al, 2001; Thapan et al,
2001). Sin embargo, no debe caerse en
cualquiera de los dos siguientes errores.
Primero, pensar que las longitudes de onda
eficaces para el sistema visual han de serlo
siempre para el circadiano. Segundo, pen-
sar que estos dos sistemas deben dar res-
puestas de magnitud similar. Veamos por
qué.

Una estimulacion de 600 nm es un
estimulo visual muy llamativo, una luz ro-
ja. Sin embargo no produce ninguna res-
puesta en el sistema circadiano (Boyce,
2003). En forma complementaria, una es-
timulacion ultravioleta, aunque no sea visi-
ble, puede producir una respuesta en el sis-
tema circadiano. Por tanto, aunque la ma-
yor parte de las longitudes que actian sobre
el sistema visual también lo hagan en el
circadiano (y viceversa), existen claros
ejemplos de estimulaciones que s6lo actian
sobre uno de estos sistemas.

Las estimulaciones de 555 nm (verde-
amarillento), son las mas eficaces para el
sistema visual (muy poca cantidad basta

para producir una experiencia visual). Sin
embargo son poco eficaces para el sistema
circadiano (este so6lo responde ante canti-
dades altas). En forma inversa, una estimu-
lacién de 450 nm (luz azul) tiene méaxima
eficacia para el sistema circadiano y poca
para el visual. En conclusion, conocer la
eficacia relativa para el sistema visual (e.g.,
saber que una luz brilla mucho o poco) no
nos permite saber su eficacia relativa para
el circadiano (e.g., saber si suprime mucho
0 poco la generacion de melatonina).

Ahora que ya sabemos por qué no de-
bemos hablar de “luz” al referirnos a la es-
timulacion que actia sobre el sistema cir-
cadiano (aunque sea frecuente hacerlo),
llega el momento de hacer explicito un
problema con el que se enfrentan las inves-
tigaciones relacionadas con su estudio: la
carencia de parametros homologados para
especificar la cantidad de energia en un
momento dado.

Cada dia se efectian millones de medi-
ciones fotométricas. Cada dia se utilizan
aparatos fotométricos para determinar la
cantidad de luz que ilumina una superficie,
la generada por una lampara, etc. (véase Li-
llo, 2000, cap. 2 y 5, para una introduccion
a la fotometria). Tales mediciones son ade-
cuadas para cuantificar la respuesta del sis-
tema visual, pero pueden llevar a errores si
se utilizan para estimar su equivalente cir-
cadiano. Por ejemplo, una recomendacion
de usar 300 o mas luxes (el lux es una uni-
dad fotométrica) es adecuada si interesa es-
pecificar la cantidad de luz precisa para le-
er adecuadamente libros impresos con letra
de tamafio comn, pero no lo es si se quiere
determinar el grado de activacion circadia-
na producida por una estimulacion elec-
tromagnética. Mas concretamente, 300
luxes siempre permiten leer adecuadamente
un determinado tamafio de letra, con inde-
pendencia de que el tipo de lampara que
permite obtenerlos dé luz blanco amarillen-
to o blanco azulada. Sin embargo, esta
ultima es mucho mas eficaz para el sistema
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circadiano (Mills, Tomkins & Schlangen,
2007). Por tanto, puesto que estimulacio-
nes equivalentes en términos fotométricos
pueden producir efectos muy distintos en el
sistema circadiano, puede concluirse que
las mediciones estandarizadas por la foto-
metria (las relacionadas con la cantidad de
luz), no son plenamente adecuadas para es-
timar la estimulacion que actiia en el siste-
ma circadiano. Es de esperar que esta limi-
tacion se resuelva en un futuro proximo.

2. Terapia luminica: Los tres efectos cir-
cadianos de la “luz”

Para algunos autores (véase, Terman,
2007) la expresion “terapia luminica” es
casi sinénima de “uso de la iluminacién pa-
ra luchar contra la depresion”. En este arti-
culo, por el contrario, consideraremos te-
rapia luminica a cualquier tipo de interven-
cion en el que la luz produce efectos positi-
vos en quienes la reciben. Ademas, limita-
remos nuestros comentarios a lo directa-
mente relacionado con el funcionamiento
del sistema circadiano. Concretamente,
hablaremos de que la luz permite producir
uno de los tres siguientes efectos:

e Un incremento transitorio de la acti-
vacion.

* Una mejora en la sincronizacién cir-
cadiana.

* La reduccidn-eliminacion de la de-
presion estacional.

2.1. “Luz” y activacion circadiana transi-
toria

La “luz” puede producir una activacion
transitoria (durante el tiempo que se pre-
senta) en personas que se encuentran en
noche circadiana. En este contexto la expo-
sicion a la “luz” reduce la produccion de
melatonina (Mclntyre, 1989) e incrementa
la temperatura corporal (Badia, Myers,
Culpepper & Harsh, 1991). Por tanto, pue-
de concluirse que la exposicion “luminica”

influye en el nivel de activacion fisiologica
incluso durante la noche circadiana.

El segundo aspecto considerado en rela-
cion con la activacion transitoria producida
por la luz es su positivo efecto en el des-
empefio de ciertas tareas. Sin embargo, los
comentarios que efectuaremos no deben
hacer olvidar que, en general, y en una ga-
ma muy variada de tareas, el rendimiento
durante la noche circadiana es peor que du-
rante el resto del dia (Folkard & Monk,
1979; Minors & Waterhouse, 1981). Es en
este contexto donde debe indicarse que al-
gunos trabajos (French, Hannon & Brai-
nard 1990; Badia et al., 1991) han encon-
trado que las iluminancias elevadas (entre
2800 y 5000 Ix) producen mejores desem-
pefios en tareas cognitivas que las ilumi-
nancias bajas (entre 50 y 200 Ix). Por
ejemplo, French et al., encontraron mejoras
en seis de diez tareas, destacando al respec-
to lo observado en suma y sustraccion se-
rial.

Los estudios comentados en el parrafo
anterior han mostrado que el desempefio de
algunas tareas mejora con la utilizacion de
iluminancias elevadas y, también, que otras
no lo hacen en forma significativa. Por ello,
el disefio de las actividades que de-
ban/puedan realizarse durante la noche cir-
cadiana no so6lo debe contemplar el uso de
iluminancias altas sino, también, la propia
forma de realizar las actividades. A conti-
nuacion se explican los motivos.

Al inicio de este articulo se indico que,
junto a otros cambios fisiologicos y con-
ductuales, la investigacion de Cajochen et
al. (1999), encontr6 tiempos de reaccion
mas lentos y variables durante la noche fi-
siologica. Esto es, aunque en general los
tiempos de respuesta fueron mas lentos du-
rante la noche circadiana (media significa-
tivamente inferior), algunos tiempos no se
vieron influidos por la variacion  dia-
noche. Mas concretamente, no existieron
diferencias dia-noche cuando sélo se com-
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pararon las respuestas mas rapidas (el 10%
del total). Por el contrario, las diferencias
fueron maximas al comparar las respuestas
mas lentas (de nuevo un 10% del total) que,
ademas, se producian en momentos en los
que los participantes en noche fisioldgica
tuvieron “lapsos” atencionales.

(Qué aplicaciones se derivan de que el
deterioro circadiano no afecte a las respues-
tas mas rapidas y concentre sus peores
efectos en los periodos de “lapsus” aten-
cional? Esencialmente que, como indica
Boyce (2003, pp. 115-116), “las tareas de
larga duracion (esto es, de mas de 30 minu-
tos), monotonas y cuyo ritmo escapa al
control del trabajador sean las mas procli-
ves a mostrar lapsos debidos a la depriva-
cion de suefio” y, por tanto, a que no se
responda cuando y con la rapidez requerida
por la tarea. Tales tareas deben evitarse en
el disefio de situaciones de trabajo en noche
circadiana.

2.2. “Luz” y sincronizacion circadiana

En el segundo apartado de este articulo
se consideraron dos situaciones con des-
ajustes entre el reloj cronologico y el circa-
diano. Una implicaba a un viajero transcon-
tinental. Otra a un trabajador de turno de
noche. En ambos casos el problema era la
falta de sincronizacion entre las fases (las
“horas”) de los dos relojes. Como veremos,
la exposiciéon luminica en los momentos
adecuados acelera el proceso de sincroni-
zacion (haciendo que el dia fisiologico em-
piece antes o después).

La clave para adelantar o retrasar subsi-
guientes dias circadianos es cuando se apli-
can las altas iluminancias (Jewett et al.,
1997). Tal “cuando” se define en relacion a
la maxima desactivacion circadiana (mo-
mento de maximo nivel de melatonina y
minima temperatura corporal, normalmente
unas dos horas antes de despertar). Las ex-
posiciones antes de tal momento retrasan el
siguiente dia circadiano. Las posteriores lo
adelantan. Por ejemplo, si se pretendiese

utilizar exposicion luminica intensa para
acelerar la adaptacion al cambio de horario
en un viajero que se desplaza hacia el Oeste
(e. g. viaje de Espafa a América), éste de-
beria recibir la estimulacion luminica en las
horas iniciales de la noche del viaje (e. g.
entre la 1 y las 4 de la madrugada, hora
origen). Asi se alargaria el dia circadiano
en el que se efectiia la exposicion y se re-
trasaria el inicio del siguiente (pueden ver-
se ejemplos de este tipo de intervencion en
http://www.bodyclock.com/).

2.3. “Luz” y depresion estacional

Se denomina, “trastorno depresivo esta-
cional” (TDE) al que aparece en momentos
especificos del afio y cuyos sintomas no
pueden explicarse prescindiendo de la tem-
poralidad. De acuerdo con la American
Psychological Association (2000), el dia-
gnostico de TDE exige: (1) Especificar su
inicio y finalizacién en momentos concre-
tos del afio. (2) La ausencia de otros tipos
de depresion en los tltimos dos afios y (3)
que episodios de TDE hayan sido mas fre-
cuentes que los relacionables con otros ti-
pos de depresion a lo largo de la vida del
individuo.

En funcién de su momento de aparicion
se distingue entre dos tipos de TDE. El tipo
invernal y el veraniego. Ambos tienen en
comun que quienes los sufren tienen senti-
mientos depresivos y pierden interés por las
actividades cotidianas. Por otra parte, los
dos tipos de TDE se diferencian en sinto-
mas que parecen faciles relacionar con el
funcionamiento del sistema circadiano.
Veamos por qué.

Como ya sabemos, el funcionamiento
del sistema circadiano depende esencial-
mente de la estimulaciéon “luminosa”. Esta,
a través de la via retino-hipotalamica-
pineal, influye en la secrecion de melatoni-
na y de otras hormonas importantes (como
la serotonina) para nuestro funcionamiento
fisiologico. Consiguientemente, en los me-
ses de invierno, especialmente en las altas
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latitudes del planeta, la reduccion en las
horas de luz tiende a producir niveles altos
de melatonina (la “hormona del sueio”).
Este hecho es claramente compatible con
que el TDE invernal se asocie a somnolen-
cia, irritabilidad, incremento del apetito
(sobre todo de hidratos de carbono) y au-
mento de peso (Terman, 2007). También es
compatible con que para muchas personas
la terapia luminica (la exposicion a ilumi-
naciones relativamente intensas en momen-
tos determinados) se haya mostrado muy
efectiva (Rosenthal et al., 1985; Tam &
Lam, 1995; Golden et al., 2005). Debe in-
dicarse, sin embargo, que la terapia lumini-
ca no estd exenta de problemas (véase
Terman, 2007; Soria y Urretavizcaya,
2009) y que, ademas de poder producir al-
gunos efectos secundarios (problemas vi-
suales menores, dolores de cabeza) puede
ser contraindicada para algunas personas
(las que tienen piel fotosensible o son pro-
clives a padecer dafios retinianos).

Terminaremos este articulo recomen-
dando precaucion a la hora de usar la tera-
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