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YANCHE, S.L. Presenta el emisor de luz OSAL-LUM para LUMINOTERAPIA a personas afectadas por
disfunciones del ritmo circadiano, trastornos del suefio, estados de ansiedad y/o depresion, produccion
hormonal (seretonina, melatonina y hormonas controladas por el hipotdlamo).

http://www.vanche.com
http://es.geocities.com/yanchellum/YANCHE.html
http://es.groups.yahoo.com/group/OSAL LUM/

e-mail: llum@yanche.com

Gahle.de toma de'corriente
220V. 50'Hz.

Utilizacion terapéutica:

La luz es el sincronizador més potente de los ritmos
bioldgicos, siendo necesaria para el adecuado
funcionamiento del sistema circadiano.

La luz es captada por la retina transformandose en
impulsos nerviosos. Estos son conducidos al reloj
interno (nlcleo supraquiasmatico), poniéndolo en
hora. Desde aqui se transmite la sefial a la glandula
pineal, donde se regula la liberacién nocturna de
melatonina siguiendo un ritmo circadiano. Esta
hormona, junto con el NSQ, es la encargada de
regular los ritmos bioldgicos de temperatura, suefio-
vigilia, y de actividad motora, entre otros. Para el
ajuste del reloj es necesaria una exposicion a luz
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brillante, al levantarse, de no menos de 30 minutos al dia, a la misma hora.

1° Situar el OSAL-LUM horizontal o verticalmente, de forma que este a unos 30 cm. de los ojos.
2° Encender en la posicién de minima intensidad.

3° Subir de intensidad progresivamente, de forma que simule el amanecer. Sin que llegue a ser
molesto.

4° Cuando se ha llegado a la maxima intensidad, mantener la distancia durante 30 min.

5° No es necesario mirar directamente, pudiendo leer, ver la TV... etc, siempre con los 0jos
abiertos.

Una vez finalizado el tiempo de terapia, su reloj interno ya esta sincronizado para el ritmo circadiano, con
lo cual sus funciones orgénicas circadianas seguiran su curso natural de 24 horas.

Durante su jornada laboral o de estudio, puede utilizar el OSAL-LUM, como iluminacién, adaptandolo a la
distancia y potencia segun sus necesidades y agudeza visual.

Es conveniente que por la tarde, se utilice una intensidad moderada, con el fin de no atrasar la fase del
suefio. A no ser que Vd. tenga una fase adelantada del suefio, si es asi, se tendra que programar un
horario de terapia por la tarde.

VENTAJAS DE UTILIZACION DEL OSAL-LUM, PARA TRABAJO O ESTUDIO.

e Espectro total de la frecuencia visible de la luz, con lo que la reproduccién cromatica es
excelente, recibiendo los fotorreceptores visuales y no visuales, la informacion luminica
adecuada para el funcionamiento del sistema neuroendocrino.

e Exento de efecto estroboscépico, evitando la fatiga visual producida por el parpadeo producido
por la corriente alterna de 50 Hz.

e Regulador de intensidad luminica, para adaptar las agudezas visuales, segln personas y tipos
de trabajo.

e Reflectores basculantes para dirigir la luz sobre el lugar de trabajo, consiguiéndose una
iluminacién indirecta.

e Puede ser utilizado en posicion horizontal o vertical, segun la disponibilidad de espacio del lugar
de trabajo.

e Por sus adaptabilidad, prestaciones, consumo y facil mantenimiento, es una herramienta ideal en
cualquier hogar o lugar de trabajo.

e Utilizando OSAL-LUM, se consigue un bienestar, que se traduce en un mayor rendimiento
personal y por también en el éxito escolar y/o laboral.

Luminoterapia en la Depresion Afectivo Estacional,

enfermedad de Alzheimer y en el Parkinson.

A medida que los dias se acorten, entre el 15 % y el 20 % de los espafioles sentird los sintomas més
comunes de la depresién: somnolencia, aumento de su apetito, y desanimo... Son los sintomas de la
depresién de invierno. (Trastorno Afectivo Estacional). Sindrome anual recurrente.

En Espafia ya existe el tratamiento adecuado.

YANCHE, S.L. fabricantes de iluminacion domobiotica y terapéutica

Tel./Fax 93 221 68 60

e-mail: llum@yanche.com www.yanche.com

Gélvez, R.M., Martinez-Nicolas, A. , Rol de Lama, A., Madrid, J.A.
Grupo de Cronobiologia. Universidad de Murcia. 30100. Murcia.
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Introduccion:

La luz es el sincronizador mas potente de los ritmos
bioldgicos, siendo necesaria para el adecuado
funcionamiento del sistema circadiano. A pesar de
su importancia, el ritmo de vida actual dificulta una
suficiente exposicion a la luz, lo que repercute en la
calidad de vida del individuo. Es por ello que supone
un gran avance la luminoterapia, que permite la
obtencién de los niveles indispensables de luz
mientras se realizan las actividades diarias.

Ve e
., Como actualaluz?
EFECTORES
La luz es captada por la retina transformandose en VIAS DE ACOPLAMIENTO
impulsos nerviosos. Estos son conducidos al reloj
interno (nlGcleo supraquiasmatico), poniéndolo en ;
hora. Desde aqui se transmite la sefial a la i Dt NuCLED

, ) . ., ENCARRILAMIENTC =
glandula pineal, donde se regula la liberacién SUPRAQUIASMATICO
Luz B —— o

MARCAPASOS

nocturna de melatonina siguiendo un ritmo
circadiano. Esta hormona, junto con el NSQ, es la
encargada de regular los ritmos bioldgicos de
temperatura, suefio-vigilia, y de actividad motora,
entre otros. Para el ajuste del reloj es necesaria
una exposicién a luz brillante (intensidad superior a
2500 lux) de no menos de 30 minutos al dia.

Aplicaciones de la luminoterapia:

Depresion

Trastornos del suefio

Personas ciegas

Jet lag

Turnos de trabajo

Enfermedades neurodegenerativas

Y en general, en todas aquellas situaciones en las que exista una alteracion de los ritmos
circadianos.

LUMINOTERAPIAY ALZHEIMER:

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa, y la causa mas frecuente de demencia en la
poblaciéon anciana. La manifestacion mas comunmente conocida de esta enfermedad es la pérdida de
memoria, produciéndose ademdas de la alteracion de otras capacidades cognitivas. Ademas, esta
enfermedad se acompafia de cuadros alucinatorios, y alteraciones emocionales. Produce también
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alteraciones del suefio, que consisten en la fragmentacion del suefio nocturno (aumento de los
despertares nocturnos y dificultad para conciliar el suefio), somnolencia diurna y una disminucién del
suefio REM (fase onirica). Por ultimo, uno de los problemas mas importantes en la convivencia con un
enfermo es la agitacion nocturna, que se manifiesta como estado de gran inquietud fisica y mental
durante la noche.

La luminoterapia supone en estos pacientes, sobre todo en las formas iniciales de la enfermedad, una
solucion complementaria y adyuvante a la terapia farmacoldgica. Sus efectos beneficiosos pueden
resumirse en:

o Efectos sobre el suefio:
a. Aumenta la estabilidad del suefio (disminuyen los despertares nocturnos)
b. Mejora de la calidad del suefio (suefio mas profundo y reparador)
c. Aumento de la eficacia del suefio; es decir, disminuye el tiempo que se permanece en cama
sin dormir.
d. Aumenta la cantidad de suefio REM (relacionado con la consolidacion de la memoria)
e. Disminuye la somnolencia diurna

e Otros efectos:
a. Mejora de las capacidades cognitivas
b. Disminuye e incluso elimina los cuadros alucinatorios
c. Palia las alteraciones emocionales
d. Disminuye la agitacién nocturna

Por todo lo anterior, la luminoterapia permite mejorar la calidad de vida del paciente y su relacion con la
familia y cuidadores.

LUMINOTERAPIA'Y PARKINSON:

El Parkinson es una enfermedad degenerativa en la que se ven afectadas las neuronas productoras de
dopamina de la sustancia negra, area cerebral relacionada con la actividad motora. Este proceso
degenerativo esta influido por mdltiples factores, pero el mas importante es la accién lesiva de los
radicales libres (agentes prooxidantes) sobre las neuronas dopaminérgicas. Las alteraciones que se
producen en estos enfermos se deben al déficit de dopamina en los circuitos cerebrales, causante de los
sintomas motores de la enfermedad, y a los farmacos utilizados en el tratamiento de ésta. Los sintomas
principales son temblor de reposo, rigidez, bradicinesia (enlentecimiento del inicio y la ejecucion del
movimiento), parasomnias (sindrome de piernas inquietas), depresion, y dificultad para conciliar y
mantener el suefio, ademés de somnolencia diurna.

La luminoterapia produce efectos opuestos en la liberacion de melatonina segin su hora de aplicacion. Si
se administra por la mafiana temprano, producira un aumento de la secrecion nocturna de melatonina,
aumentando la amplitud del ritmo de dicha hormona. Si la luz se aplica por la tarde-noche, producira una
disminucioén de la cantidad de melatonina nocturna en plasma. Este hecho tiene especial importancia en
la enfermedad de Parkinson. Ya que se ha observado en animales de experimentacion que la melatonina,
por su capacidad antioxidante, protege a las neuronas dopaminérgicas del proceso degenerativo
producido por los radicales libres, de modo que en este caso la hormona prevendria el desarrollo de la
enfermedad.

La luminoterapia no sélo actuaria en el desarrollo de la enfermedad, sino también en sus mudltiples
manifestaciones, asi se ha demostrado en humanos que:

Disminuye la gravedad de la bradicinesia y de la rigidez
Mejora las funciones motoras
Disminuye la gravedad del cuadro depresivo
Mejora la tolerancia a los periodos de descanso farmacoldgicos. Por tanto, la luminoterapia
puede utilizarse de forma alterna y combinada con la farmacoterapia.
¢ Mejora la tolerancia a los farmacos
La luminoterapia podria ser utilizada como monoterapia en las fases iniciales de la enfermedad, y en
terapia combinada con farmacos en fases mas avanzadas.
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ALTERACIONES DEL RITMO SUENO - VIGILIA

Dr. Gonzalo Pin Arboledas
Unidad Valenciana del Suefio Dr. Pin. Clinica Quirén Valencia. Espafia

I. INTRODUCCION.

El ser humano tiene fijadas muchas de sus actividades segun un ritmo circadiano( palabra derivada del
latin: circa, aproximadamente y dies, dia: Ritmo cuyo periodo se sitla entre 20 y 28 horas. El ritmo vigilia-
suefio del adulto es de tipo circadiano, de aproximadamente 1 dia)

El reloj circadiano humano a veces se altera y va demasiado rapido o demasiado lento, de manera que
los ritmos empiezan relativamente avanzados o retrasados con respecto a lo que esta preprogramado.

Este ritmo circadiano varia también con la edad: los adolescentes y adultos jévenes tienden a ser
lechuzas ( prefieren acostarse tarde y levantarse tarde) mientras la gente mayor tiende a ser alondra (
acostarse y levantarse pronto). Parece ser que esto es el resultado de que el reloj biolégico se acelera
con la edad.

Cuando se adelanta o retrasa artificialmente a un individuo 6 horas, los diferentes biorritmos biol6gicos
internos ( el de las hormonas, el del suefio-vigilia, el que controla las oscilaciones de la temperatura
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corporal a lo largo del dia....) no se readaptan con la misma rapidez:

El ritmo vigilia-suefio suele ser el mas rapido y tarda dos o tres dias en adaptarse, el ritmo de la
temperatura es el mas lento ( una media de adaptacion de 8 dias) mientras los ritmos hormonales pueden
en ocasiones tardar hasta tres semanas en adaptarse:

Esta desincronizacion de los diferentes ritmos circadianos es, sin duda, responsable del malestar sufrido
por los sujetos sometidos a este desfase entre los diferentes ritmos internos del organismo.

II: TIPO DE PROBLEMAS QUE OCASIONAN LAS ALTERACIONES DEL RITMO CIRCADIANO.
A) Sindrome de fase adelantada.

En esta situacion la persona no puede mantenerse despierta en horarios vespertinos y nocturnos en
donde la mayoria de la gente aun esté activa de manera que se duerme pronto, mientras que se despierta
en la madrugada sin poder volver a conciliar el suefio.

El ritmo interno del individuo le puede hacer despertarse a las 3, 4 6 5 de la madrugada.

Si por cualquier circunstancia trasnochan, su reloj bioldgico les hace despertarse también precozmente
aunque se haya despertado muy pronto: el resultado es una falta o déficit de suefio.

Este sindrome es mas frecuente en la tercera edad ( 1 % en la edad media).

Existe una diferencia de sexo de causa desconocida: en personas en edad de jubilacion los ritmos diarios
de las mujeres estan fijados, como media, aproximadamente 1 hora antes. Esto puede ser un factor que
favorezca la mayor frecuencia de insomnio entre las mujeres. Estudios realizados en situacion de
aislamiento muestran que el ritmo circadiano intrinseco de los seres humanos se acorta con la edad,
probablemente hacia la sexta década de la vida: Las personas de la tercera edad tienden a dormirse
antes pero madrugar mucho.

Diagnostico: Diarios de suefio que consiste en anotar en una agenda durante dos semanas a que hora se
duerme y a que hora se despierta

Cuando estas personas son estudiadas en las Unidades de Suefio se ve que su suefio es de una calidad
normal pero esta adelantado en el tiempo.

Este despertar matutino precoz también se da en las personas que sufren depresion pero en nuestro caso
no hay ninguna alteracion del estado de &nimo.

Su tratamiento a menudo es sencillo. En ocasiones todo lo que se necesita es una lampara luminosa de
10.000 lux al lado de la TV (suele ser de 10 a 100 veces la luz habitual de las salas de estar).

Para el adelanto de fase la luz debe usarse 30 minutos generalmente cuando la persona esta sentada
leyendo o viendo la television a Ultima hora de la tarde. Cuando mas tarde se utiliza la luz mas eficaz es
en retrasar la fase de suefio. Es necesario saber que el beneficio, en la mayoria de las ocasiones, no se
alcanza hasta pasados uno o dos meses y se debe acompafiar de unos hébitos saludables de suefio. Una
vez se ha fijado el reloj biol6gico no hay inconveniente para que esta persona tenga su tardes especiales
pero el tratamiento con luz es un tratamiento generalmente para toda la vida.

Los pacientes con avance de fase deben evitar luz muy brillante a primeras horas de la mafiana por lo
que es recomendable que utilice gafas de sol por las mafianas.

B) Sindrome de retraso de fase.

Es mucho mas frecuente que el anterior. Se caracteriza por dificultad en dormirse, haciéndolo mas tarde
de lo habitual seguido de despertares matutinos muy dificiles. A menudo origina problemas sociolaborales
pues sus horas més activas fisica e intelectualmente hablando suelen coincidir pasada la medianoche.
Esto ocasiona problemas laborales o en sus actividades matinales por lo que suelen ser catalogados de
vagos. Favorece la aparicién de sintomas de depresion.

En resumen:
A. Dificultad para iniciar el suefio o dificultad para despertarse.

B. Retraso progresivo en el inicio del suefio junto con la imposibilidad de mantener unos patrones
estables de suefio - vigilia de 24 h.
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En estas personas tanto el ritmo biolégico de variacion de temperatura ( nos dormimos coincidiendo con
la bajada de temperatura) como el de la secrecién de melatonina ( hormona segregada por el cerebro y
que cuando esta a un nivel alto en sangre induce al suefio) estan retrasados .

Estos sujetos se duermen muy tarde ( a menudo después de estar en la cama varias horas) y se
despiertan también muy tarde o tienen grandes dificultades para levantarse. Si es un retraso de fase
importante tienden a dormir a partir de mediodia.

Es posible que estos pacientes tengan un componente genético o hereditario.

Este sindrome suele desarrollarse al final de la pubertad ( sobre los 16 -18 afios ) y es especialmente
importante en la década de los 20 siendo muy raro su inicio después de los 30 afios: Lo presentan un 7 %
de los adolescentes y en la edad adulta 0.7 %

Podemos averiguar si un sujeto padece este problema imponiéndole un régimen de vigilia suefio estricto
gue le impida el acostarse tarde: si las dificultades de inicio de suefio persisten mas de dos semanas
después de imponer este régimen ( incluso fines de semana ) el S. de Retraso de fase es el diagnostico
mas probable.

Diagndstico: Como en el caso anterior una agenda de suefio de dos semanas de duracion.
Cuando estos sujetos son estudiados en las Unidades de Suefio se observa que su suefio es de una
calidad normal pero con un alargamiento importante del tiempo que tardan en dormirse.

Tratamiento:

a) Luminoterapia: Se consigue un avance de fase si el sujeto es expuesto a la luz al inicio de la mafiana.
El mejor tratamiento es aumentar la dosis de luz, durante una o dos horas, que recibe en la mafiana (
entre las 6 y las 9), generalmente se requieren fluorescentes ( 10.000 lux) durante 30 minutos a la hora
del desayuno.

El mejor sistema es instaurar la exposicion a la luz nada mas despertarse y si es necesario ir adelantando
la hora si el paciente es incapaz de levantarse mas pronto.

El inicio del tratamiento es importante utilizar la dosis total los 7 dias de la semana, incluido los festivos.

b) Cronoterapia: Es una técnica que trabaja sobre los relojes internos para recuperar los ritmos bioldgicos
perturbados.

El paciente con retraso de fase debe mantener un horario regular de vigilia / suefio los 7 dias de la
semana, pues pequefios cambios pueden hacer que la recuperacion sea muy dificil.

Tenemos tres posibilidades:

1. Si el retraso es de menos de dos horas del horario deseado adelantamos 30 - 60 minutos cada pocos
dias la hora de acostarse y levantarse.

2. Si el retraso es mayor de dos horas : Retrasamos diariamente 3 horas el horario hasta conseguir el
deseado.

3. Realizamos una deprivacion total de suefio una noche durante un fin de semana de manera que el
sujeto esa noche no duerme nada y a la noche siguiente un adelanto de 90 minutos que se mantendra
toda la semana. El proceso se repite cada fin de semana hasta alcanzar el horario deseado.

4. En algunos casos es interesante testar previamente la voluntad de cambio del paciente y la familia
viendo si es capaz de seguir durante una o dos semanas y horario regular de suefio-vigilia. Si es incapaz
de hacerlo previamente habra que revisar la coexistencia de patologia o realizar terapia cognitiva de la
importancia de hacerlo.

Resumiendo estas dos situaciones las podriamos concluir:

ADELANTO DE FASE RETRASO DE FASE
Sintomas: Sintomas:
e  Se duermen muy pronto. e  Problemas para dormirse o lo
hacen muy tarde.
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e  Se levantan muy temprano. e Se levantan tarde o con muchos
problemas.
Tratamiento: Tratamiento:
e Luminoterapia en la tarde. e Luminoterapia en la mafiana.
e  Gafas de sol en la mafana. e Nunca retrasar el despertador (ni
en fin de semana).

El retraso de fase puede ser un importante factor de riesgo para el adolescente que tiene historia de
depresién o que tiene cargas familiares o0 ambientales con alteraciones de la afectividad ( Dahl).

C) S.de " jet-lag" o de los viajes a distancia.

La navegacion aérea moderna impone riesgos médicos reversibles pero importantes de manera que los
viajes en avion pueden producir o empeorar ciertos trastornos.

Es una afeccion caracterizada por un conjunto de perturbaciones bioldgicas, clinicas y sociales
relacionadas con el paso rapido de varios husos horarios en los viajes aéreos intercontinentales.

La rapidez actual de los desplazamientos de grandes distancias somete al organismo a un desfase brusco
entre su hora habitual sincronizada con la hora local de partida, y la hora del pais de destino.

Aproximadamente el 80 % de los viajeros por negocios sufren alteraciones del suefio, cansancio a la
llegada, pérdida de energia o motivacion. que tardan entre 4 a 6 dias en recuperarse. El jet lag es un
proceso autolimitado, si no se trata se corrige en 4 - 6 dias, pero que puede reducir considerablemente el
disfrute de las vacaciones o complicar un negocio. Su prevencion es sencilla y eficaz. Los nifios son mas
inmunes a esta situacion.

La severidad de las manifestaciones clinicas va a depender del nimero de meridianos terrestres que se
han cruzado.

Después de los viajes el ritmo circadiano permanece anclado en el horario del punto de partida y se ajusta
al nuevo horario lentamente: una media de 60 minutos por dia en los viajes hacia el este y 90 minutos por
dia después de los vuelos hacia el oeste. Existe un limite a la duracion del dia al que el ser humano
puede sincronizarse: 23 - 26 horas. Ademas los sistemas circadianos humanos pierden gran parte de su
capacidad de adaptacion a los cambios horarios después de aproximadamente los 35 afios.

Muchos individuos que cruzan tres o cuatro husos horarios experimentan algun tipo de problemas del
suefio durante dos a cuatro noches. Estos sintomas pueden persistir 10 dias después de cruzar 6 0 mas
zonas. Después de un vuelo nocturno, el suefio puede ser subjetivamente profundo en la primera noche,
esto es creer el sujeto que no tiene problemas porque esa noche duerme bien, pero deteriorarse después
de manera que el insomnio puede alternar con una buena noche.

Los sintomas o manifestaciones que ocasiona el Jet-Lag son:

e Astenia o dejadez, decaimiento, pocas ganas de hacer cosas.

e Trastornos del estado de animo de manera que incluso actividades simples turisticas plantean
dificultades.
Insomnio
Somnolencia diurna. La eficacia del suefio o relacion entre el tiempo en la cama y el tiempo que
se esta durmiendo se reduce un 10% - 15% y el suefio se interrumpe frecuentemente en el
ultimo tercio de la noche.
Disminucion del rendimiento fisico e intelectual y en ocasiones alteraciones digestivas.
Desorientacion.
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Esta sintomatologia es mas acusada a partir de los 50 afios de edad.

Las alteraciones del suefio tardan un promedio de dos o tres dias en ajustarse, aunque la
somnolencia durante el dia suele durar un poco mas especialmente si el vuelo fue nocturno en
donde hubo un privacién de suefio asociada al desfase.

Para prevenirlo es importante que antes de iniciar el viaje evite el stress y el cansancio. Intente
tener una buena noche antes de iniciar el viaje. Tenga presente que viajar hacia el oeste causa
menos problemas que hacerlo hacia el este.

Es importante beber bebidas no alcohdlicas (ideal el agua ) para combatir la deshidratacion.
Realice previamente algo de ejercicio.

Si realiza escalas y tiene posibilidades, tomese una ducha.

e Enlos vuelos hacia el este en los que se atraviesan 6 husos horarios se produce una situacion
similar muy parecida al s. de retraso de fase en la que el sujeto tiene dificultades para dormirse
en el horario de la nueva zona y dificultades para levantarse a hora apropiada. Lo podemos tratar
con luz intensa pronto por la mafiana uno o dos dias antes del viaje, el dia del viaje y dos dias
después durante 3 horas y evitando la cafeina el dia del viaje. Si el vuelo atraviesa mas de 6
zonas horarias el uso de la luz puede, por el contrario, ser contraproducente

e Enlos vuelos hacia el oeste se produce una alteraciéon muy similar al s. de avance de fase. En
estas situaciones el uso de luz brillante por la tarde uno o dos dias previos y una o dos tardes
después de llegar puede ser beneficioso . El uso de la cafeina puede ayudar.

e Silos vuelos son de corta estancia ( menos de una semana) se recomienda en algunas
ocasiones continuar con el horario de casa.

El empleo de farmacos ( bajo prescripcion médica) de vida media corta ( triazolam - HalcionR) a
dosis menores de 0.5 mgs una hora antes del tiempo de ir a dormir durante una semana es
recomendable en algunas ocasiones asi como el uso de 3 mg de melatonina ( su venta no esta
autorizada en Espafia) antes de ir a la cama, si bien la eficacia de la melatonina depende
fundamentalmente de la coordinacion de su administracion con el patrén horario de destino.

La siesta al llegar al punto de destino, a pesar de ser muy tentadora, retrasa la adaptacién por lo
que debe ser evitada.

VIAJE ESTE A OESTE (S.Adelanto | VIAJE OESTE A ESTE (S.Retraso Fase)

Fase)
Antes de volar: Antes de volar:
e Levéantese un poco mas tarde. e Luminoterapia a la mafiana (1-2
e Duérmase un poco mas tarde. dias).
e  Acuéstese temprano.
e Levantese temprano.
Dia del vuelo: Dia del vuelo:
e Tome cafeina. e Evite el café.

e Luminoterapia por la mafiana.

Después del viaje: Después del viaje:
e Luminoterapia a la tarde (1-2 e Salga a la calle temprano (1-2
dias). dias).

e Gafas de sol a la mafiana.

Evite la siesta diurna el dia que llega de viaje.

Existe una formula de descanso para los viajes aéreos . Esta establece que la suma de la mitad de la
duracion del vuelo en horas ( t), mas el nimero de zonas de tiempo (z) que pasen de cuatro, mas dos
coeficientes especiales que representan los tiempos de partida y llegada, equivalen al tiempo de
descanso requerido, expresado en décimas de dia:
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(t/2) + (z-4) + ts + tll = periodo de descanso

Si z es menor de 4, se elimina. Los coeficientes de partida y llegada son:

Periodo del dia | Tiempo de salida | Tiempo de llegada
08.00-11.59 0 4
12.00-17.59 1 2
18.00-21.59 3 0
22.00-07.59 4 1
01.00-07.59 3 3

La respuesta en décimas debe ser redondeada acercandose a la mitad del dia. Sin embargo, no se daran
las paradas de descanso que lleven menos de un dia antes de redondearlas, a menos que se vuele
durante toda la noche. Las horas de viaje son el nimero de horas de tiempo transcurrido requerido para el
trayecto, redondeada a la hora mas cercana. LAS horas de tiempo se computan en incremento de 15
grados de longitud desde Greenwich. Las horas de partida y llegada son locales.

TARJETA PARA EL VIAJERO:
PAUTA GENERAL RECOMENDABLE PARA EVITAR PROBLEMAS DE
HORARIOS:

VIAJE ESTE A OESTE (S.Adelanto | VIAJE OESTE A ESTE (S.Retraso Fase)
Fase)

Antes de volar: Antes de volar:

e Levantese un poco mas tarde. e Luminoterapia a la mafiana (1-2
e Duérmase un poco mas tarde. dias).

e  Acuéstese temprano.

e Levantese temprano.

Dia del vuelo:

Dia del vuelo:

e Tome cafeina.
e Luminoterapia por la mafiana.

e Evite el café.

Después del viaje:

Después del viaje:

e Luminoterapia la tarde (1-2
dias).
e Gafas de sol a la mafana.

e Salgaa la calle temprano (1-2
dias).
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Evite la siesta diurna el dia que llega de viaje.

Dr. G. Pin Arboledas. Unidad Valenciana del Suefio. Clinica Quirén Valencia. Espafia.

(t/2) + (z-4) + ts + tll = periodo de descanso

Periodo del dia | Tiempo de salida | Tiempo de llegada
08.00-11.59 0 4
12.00-17.59 1 2
18.00-21.59 3 0
22.00-07.59 4 1
01.00-07.59 3 3

Nuestros avances en Fibromialgia.

Utilizando esta tecnologia en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez estudiamos a un grupo
de pacientes con fibromialgia (la mayoria de ellos también tenian fatiga crénica) y lo comparamos con un
grupo de sujetos sanos. Por medio de una registradora portétil se grabaron todos los latidos cardiacos
mientras los sujetos llevaban a cabo sus actividades normales durante 24 horas. Encontramos que los
pacientes con sintomas de fibromialgia tenian una incesante hiperactividad del sistema nervioso
simpatico, esta anormalidad fue especialmente evidente durante las horas del suefio. En otro estudio
diferente, sometimos a los pacientes con fibromialgia a un estrés simple como ponerse de pie,
observandose un abatimiento paradgjico del tono simpatico.

Estos resultados sugieren que una alteracion fundamental de la fibromialgia/fatiga cronica es un desajuste
del reloj bioldgico. Todos los seres vivos, aun los mas primitivos, tienen un reloj biolégico que sigue los
ciclos dia y noche (a esto se le denomina el ritmo circadiano). Hay profundas variaciones en el
funcionamiento del organismo a diversas horas del dia. El mantenimiento del ritmo circadiano es
fundamental para conservar la salud. Los pacientes con fibromialgia/fatiga crénica pierden dicho ritmo y
tienen una persistente hiperactividad simpatica nocturna, lo que explica los trastornos del suefio pero al
mismo tiempo tienen una hiporeactividad ante el estrés que explica la profunda fatiga. De manera
interesante, el asiento de dicho reloj biologico esta en las zonas profundas del cerebro normalmente
encargadas de inhibir el dolor. Las alteraciones del sistema nervioso autbnomo también explican otras
molestias frecuentes en fibromialgia/fatiga cronica como son los célicos abdominales , las molestias
urinarias o el adormecimiento de las extremidades etc.

Manuel Martinez-Lavin MD.
Internist and Rheumatologist.

EL TRASTORNO AFECTIVO ESTACIONAL FECTA EN MAYOR O MENOR
GRADO AL 20% DE LA POBLACION

Este proceso, ademas de compartir los sintomas mas comunes de la depresioén, aparece sélo en los
meses de otofio e invierno y se acompafia de un aumento del apetito y del peso
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Madrid, 24 de febrero de 2000. De septiembre a marzo, todos los afios, un 20% de la poblacién sufre en
mayor o menor grado el llamado trastorno afectivo estacional, un tipo de depresion que, como su nombre
indica, se rige por un patron estacional: se presenta al comenzar el otofio y desaparece espontaneamente
con la llegada de la primavera.

De ese 20% de afectados en un 6% el problema es bastante invalidante y en el 14% restante la depresién
es mucho mas leve.

Asi lo expresé en Madrid el doctor Norman Rosenthal, profesor de Psiquiatria Clinica de la Universidad de
Georgetown de Washington (Estados Unidos), que ha descrito el trastorno afectivo estacional y que hasta
1999 ha estado investigando esta entidad durante veinte afios en el Instituto Nacional de Salud Mental de
Estados Unidos.

El profesor Rosenthal viajé a Madrid para participar como ponente extranjero invitado en el V
Symposium Internacional de Avances en Psiquiatria, que desde hace cinco afios cada mes de febrero
organizan los doctores Jeronimo Saiz, jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital Ramoén y Cajal de
Madrid; José Luis Ayuso, jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, y
Julieta Montejo, profesora de Psiquiatria de la Universidad de Alcala de Henares (Madrid).

Reunidn que convoca a cerca de mil psiquiatras
Esta reunion cientifica, a la que asisten cerca de mil psiquiatras de toda Espafia y que se clausuro ayer,
se desarrollla con la colaboracion técnica de SmithKline Beecham (SB).

El profesor Rosenthal y su equipo empezaron a estudiar el proceso y a relacionarlo con la luz cuando
observaban que los pacientes mejoraban espontaneamente a medida que los dias iban creciendo en
horas de luz solar.

"La mayoria de las personas que consultaban -dijo el doctor Rosenthal- se encontraban en la cuarta
década de la vida, es decir, tenian mas de 30 afios, pero luego veiamos que el problema habia empezado
a aparecer a edades mas precozes. Los sintomas son comunes a los del resto de los deprimidos: tristeza,
falta de energia, disminucién del impulso sexual, reduccion de los contactos familiares y sociales, etc.
Pero ademas presentaban otros sintomas, que es un aumento importante del apetito, con predileccién por
los hidratos de carbono y los dulces, y un consiguiente incremento del peso”.

Alteraciones de la melatoninay la serotonina

El doctor Rosenthal sefial6é que en los estudios que junto a su equipo ha realizado durante estos veinte
afios se ha hallado que en los pacientes con trastorno afectivo estacional se producen alteraciones de la
melatonina (hormona secretada durante la noche por la glandula pineal) y la serotonina (uno de los
principales neurotransmisores).

"La secrecion de melatonina -explico- se rige por un reloj biolégico que hay en el cerebro, alojado en el
hipotalamo, y que esta en relacion con los ritmos y habitos estacionales segun la luz. Por tanto, la
cantidad de secrecion de esta hormona se corresponde con la duracion de la noche y por lo mismo en las
largas noches de invierno se segrega mas melatonina. Este hecho se observa perfectamente en los
animales y es lo que fisiol6gicamente les dice cuando es invierno y cuando es verano":

Sin embargo, en las personas sanas, segun objetd el profesor de la Universidad de Georgetown, no se
hallan diferencias estacionales en la secrecion de melatononina por la luz artificial, pero si en los
pacientes con trastorno afectivo estacional, porque han perdido la capacidad para captar la falsa alarma
de la luz artificial que frena la sintesis de melatonina.

Respecto a la serotonina, el experto de Estados Unidos sostuvo que estos pacientes no tienen una
transmision eficiente de este neurotransmisor y que durante los meses de invierno la serotonina
desciende a los niveles mas bajos. Afirmé igualmente que se estan investigando hasta ahora dos genes
gue pudieran estar implicados en la aparicion de este proceso psiquiatrico.

Tratamiento con fototerapia (LUMINOTERAPIA)

El tratamiento de los enfermos con trastorno afectivo estacional se basa en la fototerapia. Para
ello el equipo del profesor Rosenthal, con la ayuda de fisicos e ingenieros, ha disefiado diferentes
modelos de las llamadas cajas de luz brillante. Este tipo de lamparas (dotadas de 10.000 lux o
unidades de luminiscencia) deben aplicarse cada dia durante una media hora, aproximadamente, a
lo largo de todos los meses de depresion. No causan ningln dafio en la vistay no tienen ninguna
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contraindicacioén, ni siquiera durante el embarazo o la lactancia. Existen diferentes modelos, que el
propio paciente puede adquirir en el mercado en Estados Unidos.

"En algunos de estos pacientes -afiadié el doctor Rosenthal- en la fototerapia debe acompafiarse de
medicacion antidepresiva.”.

Los Ritmos y el Sistema Hormonal

La luz tiene una gran actividad sobre los organismos vivos.

Es captada por la retina del ojo y es proyectada en forma directa a un area cerebral ubicada en el
hipotalamo, alli se encuentran unos nucleos, o conjuntos de cuerpos neuronales, que tienen la funcién de
sincronizar a todos los osciladores del organismo a través de dos sistemas nervioso y endocrino. Son
como dos grandes centrales telefénicas que envian a cada célula un mensaje con la hora correcta.

En la especie humana existe estacionalidad en la reproduccion y en el crecimiento. Las estadisticas
muestran una evidente estacionalidad en el proceso reproductivo con una maxima actividad durante el
verano.

La glandula pineal es un pequefio 6rgano endocrino que produce una hormona: la melatonina. La
particularidad de esta hormona es que en todas las especies estudiadas coincide en que su secrecion es
nocturna, y en general es un indicador de la duracion de la noche. El papel de la melatonina es el de un
sincronizador estacional de ritmos anuales internos y de un dador de tiempo de 24 h. producido por el
organismo.

Un sistema desincronizado es como una orquesta que desafina al carecer de director y esta desarmonia
produce sintomas subjetivos de malestar general, cansancio, decaimiento, y muchas veces trastornos
organicos como los cardiovasculares y gastrointestinales.

Los Ritmos Bioldgicos
Los ritmos biol6gicos mas conocidos son: el ritmo del cerebro, el ritmo del corazén y el ritmo suefio-vigilia.

El ritmo del cerebro: el electroencefalograma es el registro de la actividad eléctrica cerebral tomado desde
la superficie craneana. Dicho registro constituye un verdadero ritmo bioldgico, con una frecuencia
espontanea que sirven para el diagndstico de disfunciones cerebrales.

El ritmo del corazén: El electrocardiograma (ECG), y su registro continuo en 24 h. (Holter) obtienen una
evaluacion cuantitativa de la variabilidad de la frecuencia cardiaca producto de las condiciones propias del
musculo cardiaco y del tono del sistema nervioso auténomo. Con el registro crénico de la frecuencia
cardiaca y de la presion arterial, se ha demostrado la existencia de un definido ritmo diario en humanos
con valores maximos durante la mafiana y minimos en la noche durante el suefio.

Existe también un ritmo estacional en la presion arterial con valores mayores en el invierno.

El ritmo suefio-vigilia: Existe una incidencia mayor en las personas de mas de 65 afios con presencia de
alteraciones en de las horas de suefio- vigilia, como por ejemplo hay gente anciana que tiene problemas
para mantenerse despierto a la noche temprano y luego al otro dia siente la necesidad de levantarse aun
cuando ni siquiera amanecio.

La actividad fisica realizada en el momento del dia oportuno, a horas de la mafiana bajo la luz solar, es un
recurso natural muy til para aumentar la amplitud del ritmo circadiano.
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Un Dia de Ritmo

* 8:00h: La produccién de adrenalina alcanza su punto méas alto, causando un probable aumento en la
ansiedad. A medida que pasa el tiempo irdn disminuyendo.

* 10:00h: La capacidad de concentracion se eleva a la par que la temperatura corporal, corresponde a un
momento de méaxima actividad neuronal y de maxima concentracion de glucosa en sangre. El segundo
maximo sucede alrededor de las 15h.

* 12:00h Solemos ser mas amigables con un plato delante de nuestras narices, a la hora del almuerzo,
por un aumento en la actividad de neuronas cerebrales que producen seretonina.

* 13:00h: Se produce la llamada pesadez post prandial, haya o no almorzado, no se conocen
exactamente las causas, pero se caracteriza por una disminucion en el estado de alerta y de rendimiento
intelectual.

* 17:00h: Su fuerza muscular esta llegando al maximo probablemente ahora.
*18:00h: Los mecanismos analgésicos internos alcanzan su minimo, como la produccion de endorfinas.

* 19:00h: Se produce un pico en la liberacion de histamina. Efecto a tener en cuenta por las personas que
sufren alergia, pues los antihistaminicos tomados a esa hora del dia proveen un alivio muy breve.

* 20:00h: Las enzimas hepaticas que metabolizan el alcohol se producen en maximas cantidades.

* 23.00h: Hay una menor produccion de orina por la noche debido a un ritmo circadiano en la funcion
renal.

* 00:30: Para los estudiantes que preparan exdmenes durante altas horas de la madrugada, existe una
disminucién de la capacidad de alerta y concentracion a partir de esta hora.

* 01:00h: Si usted esta embarazada tiene una probabilidad méaxima de que su hijo nazca entre este
momento y las 7:00h. Se debe a un intercambio, alin poco conocido entre el feto y la madre

04.00h: En los hombres se alcanza el maximo de secrecion en testosterona coincidiendo esto con mayor
fuerza contréctil cardiaca.

La luminoterapia positiva para combatir la depresién del embarazo y del
posparto

La maternidad es alegria y gozo por decreto. La sociedad se sigue rigiendo por el principio "victoriano" de
que la mujer encuentra su plenitud teniendo descendencia. Muchas mujeres callan sus tristezas y
angustias para que nadie les pueda considerar "malas madres" por no mostrarse rebosantes de felicidad
horas después de haber dado a luz. Entre un 10% y un 15% ha sufrido la depresion posparto, que si no
se trata adecuadamente puede provocar graves trastornos e incluso suicidios.

Cuando leemos articulos sobre la depresion posparto nos sorprende encontrar comentarios como
iComprate un jersey!, iSal a cenar con tu pareja! O jmaquillate para sentirte guapa!". La medicina ha
tratado este tipo de depresidbn como una respuesta histérica que no tenia gran importancia. Recientes
estudios muestran que la depresién posparto ademas de generar cansancio, tristeza profunda, irritacion,
pérdida de la concentracion y alucinaciones puede desembocar en patologias mucho méas graves.
También se ha detectado que la angustia sobre el futuro del bebé y el momento traumético del parto para
la mujer, pueden sumirla en la tristeza y la desazon durante el embarazo.

Las universidades de Yale, Colombia y Case Westen estan realizando un estudio para demostrar los
efectos beneficiosos de la terapia luminosa en las mujeres embarazadas o que acaban de dar a luz. La
luminoterapia ha obtenido buenos resultados contra los desérdenes afectivos estacionales provocados
por la llegada de las estaciones mas frias, o por los trabajos de turnos de rotativos o incluso por los viajes
transcontinentales.
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Las mujeres que han participado en el experimento recibian cada dia una sesién de luz de alta frecuencia
(1000 Ilux) de una hora que aumentaba sus niveles de seretonina, hormona que regula el estado
emocional en el cerebro, produciendo una mejora en su estado animico.

Este estudio pretende encontrar terapias alternativas para las mujeres que, debido a su embarazo, no
pueden ser tratadas con antidepresivos.

Trastorno disforico premenstrual

El trastorno disférico premenstrual (PMDD), también llamado desorden disférico lUteo-tardio, es un
trastorno marcado por una depresion grave, irritabilidad, y tensién antes de la menstruacion. El PMDD
afecta alrededor del 3 al 8% de mujeres en sus afios reproductores.

Criterios diagnésticos . Los sintomas deben producirse durante la Ultima semana de la fase litea
(premenstrual) en la mayoria de ciclos menstruales. Deben resolverse al cabo de unos dias después de
iniciarse el periodo. Deben estar presentes cinco 0 mas de los siguientes sintomas:

e Sensacion de tristeza o pesimismo, posibles pensamientos suicidas
e Sensacion de tension o ansiedad

e Cambios de humor marcados por periodos lacrimégenos

e Irritabilidad o malhumor persistente que afecta a otras personas

e Falta de interés en las actividades diarias y relaciones

e Problemas de concentracion

e Fatiga o poca energia

e Comidas ansiosas o copiosas

e Trastornos de suefio

e Sensacion de falta de control

e Sintomas fisicos, como hinchazon, sensibilidad en el pecho, dolor de cabeza, y dolor muscular o
articular

De la American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Cuarta Edicion, Washington, DC, ©American Psychiatric Association 1994 .

¢ Qué es el sindrome premenstrual?

Hasta un 80% de todas las mujeres presentan algunos sintomas relacionados con los niveles hormonales
fluctuantes a medida que se aproxima la menstruacion. En casi la mitad de estas mujeres, los sintomas
son leves y no afectan a la vida diaria normal. La otra mitad presentan sintomas mas graves, incluyendo
la depresion.

En general, el sindrome premenstrual (SPM) es un conjunto de sintomas que se producen en la dltima
semana de la fase latea (una semana antes de la menstruacion) en la mayoria de ciclos. Se han asociado
mas de 100 sintomas con esta fase. Los sintomas deberian resolverse al cabo de unos dias de iniciarse
el sangrado. Las mujeres empiezan a experimentar el sindrome premenstrual (SPM) en cualquier
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momento de sus afios reproductivos. Una vez establecidos, los sintomas tienden a permanecer bastante
constantes hasta la menopausia, aunque pueden variar de ciclo a ciclo.

La fototerapia, que usa luz fluorescente de una intensidad, hasta 50 veces mayor que la luz
ordinaria, es ahora un tratamiento recomendado para el desorden afectivo estacional (DAE), que
es unaforma de depresion relacionada con lareduccion de laluz solar en los meses de invierno.
Actualmente algunos expertos creen que la fototerapia puede ser Util para el trastorno disférico
premenstrual, en el cual parece haber niveles bajos de melatonina, la hormona en el cerebro que
regula el suefio. Hay pocos efectos secundarios, incluyendo el dolor de cabeza, constriccion
ocular, e irritabilidad. Los pacientes que toman drogas para la psoriasis o el vitiligo, ciertos
antibidticos, o drogas antipsicéticas no deberian usar terapia luminosa.

Equipo de Editores

Harvey Simon, MD, Editor Jefe, Massachusetts Institute of Technology; Licenciado en Medicina,
Massachusetts General Hospital

Stephen A. Cannistra, MD, Oncologia, Profesor Asociado de Medicina, Harvard Medical School; Director
de Oncologia Médica Ginecoldgica, Beth Israel Deaconess Medical Center

Masha J. Etkin, MD, PhD, Ginecologia, Harvard Medical School; Licenciado en Medicina, Massachusetts
General Hospital

John E. Godine, MD, PhD, Metabolismo, Harvard Medical School; Médico Adjunto, Massachusetts
General Hospital

Daniel Heller, MD, Pediatra, Harvard Medical School; Pediatra Adjunto, Massachusetts General Hospital;
En activo en el Children's Hospital

Paul C. Shellito, MD, Cirujano, Harvard Medical School; Cirujano Adjunto, Massachusetts General
Hospital

Theodore A. Stern, MD, Psiquiatria, Harvard Medical School; Psiquiatra y Jefe del Psychiatric Consultation
Service, Massachusetts General Hospital

Carol Peckham, Director Editorial
Cynthia Chevins, Editor
Lea Kling, Editor de actualizaciones

© 2000 Nidus Information Services, Inc., East 11th street, 11th floor, New York NY 10003, o en el correo
electrénico office@well-connected.com o en Internet en http://www.well-connected.com .

C/. Lope de Vega, 21 bajos - 08005 Barcelona - e-mail llum@yanche.com 16




YAN C H E y S . L » Www.yanche.com 93221 68 60

TRABAJO A TURNOS

1. INTRODUCCION
2. EL TRABAJO A TURNOS
3. EFECTOS DEL TRABAJO A TURNOS
3.1. Sobre la salud
3.2. Sobre el comportamiento
3.3. Sobre la vida familiar
3.4. Sobre la vida social
3.5. Grado de satisfaccion — insatisfaccion hacia los turnos
4. INVESTIGACION SOBRE EL TRABAJO A TURNOS
Cuestionario
Matriz de resultados
Andlisis global
Gréfico
5. INTERVENCION EN EL TRABAJO A TURNOS
Recomendaciones digestivas
Procedimientos para modificar los ritmos circadianos

Luminoterapia o fototerapia

Administracion de Melatonina
Tratamiento farmacoldgico y otras sustancias quimicas asociadas a la dieta y
actividad fisica programada
6. NUEVAS TENDENCIAS
Descanso durante el turno de noche
Diferencias individuales
Semana reducida
Turnos flexibles
7. LEGISLACION
8. CONCLUSIONES
9. COMENTARIO FINAL

Autor: José Valencia Martin
Licenciado en Sicologia
Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales
Los ritmos circadianos se alteran por factores extrinsecos, o por factores intrinsecos:

Son factores intrinsecos:

- Trastornos del suefio.
- Enfermedades mentales.
- Envejecimiento hormal o patoldgico.

Y los factores extrinsecos:
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- Trabajo con turnos rotatorios.
- Vuelos transoceéanicos.
- Otro tipo de situaciones de desincronizacion.

Procedimientos para modificar los ritmos circadianos.

Luminoterapia o fototerapia: Los pulsos de luz aplicados al final de la noche hacen que se adelante el
reloj circadiano. Pero si son aplicados en la primera parte de la noche provocan el efecto contrario. Una
luz brillante superior a 2.500 Lux, inhibe la secrecion de melatonina. La mayor desviacion de los ritmos
circadianos se produce cuando la exposicion a la luz brillante se hace 3 horas antes del momento de
levantarse. Si se hace antes o después de este momento, se provoca el retraso o adelanto
respectivamente.

En los efectos sobre la salud de los turnos, la luz afecta mucho méas que los factores sociales. La técnica
mas sefialada estd basada en la Luminoterapia o tratamiento con la luz, ya que muestra su influencia en
la actividad biorritmica. Los efectos de la luz en este sentido, son conocidos desde hace méas de 50 afios.
Solo hace falta recodar la técnica utilizada con las “gallinas ponedoras” en la que manteniendo
permanentemente la luz, suministran el doble de huevos, porque sus ritmos se hacen permanentes como
si fuera de dia continuamente. También es cierto que, en contrapartida, se mueren antes.

Los tratamientos con la luz han sido muy utilizados en terapéutica psicolégica. Han dado buenos
resultados en la terapia de la depresion. Y en el caso de las alteraciones biorritmicas por turnos,
coincide con una gran incidencia de depresiones. Mas recientemente han sido publicadas
diferentes investigaciones a este respecto. En Boston, (Universidad de Harvard) y publicado en el
New England Journal of Medicine se mencionaba la aceleracion del ajuste de los biorritmos, dando
una mejoria en la adaptacion a un trabajo de nocturnidad, cuando se trabajaba con 7.000 Lux
(intensidad de luz similar a laluz del dia) y se dormia en una habitacion totalmente oscura.

Qué es laluminoterapia para los sintomas invernales, y c6mo se suministra?

La luminoterapia se efectla a través de la exposicion a intensos niveles de luz en condiciones
controladas. El aparato de luminoterapia esta constituido por un conjunto de bulbos fluorescentes
instalados en una estructura con una pantalla difusora. Se coloca sobre una mesa o un escritorio donde
una persona se pueda sentar comodamente durante la sesion de cura.

La terapia consiste simplemente en sentarse cerca de la estructura luminosa, con las luces encendidas y
los ojos abiertos. Las personas son libres de desarrollar actividades como leer, escribir o comer,
concentrandose en las actividades que desarrollan y en las superficies iluminadas por las luces.

Por cuénto tiempo?

Las sesiones de cura pueden durar desde 15 minutos a 3 horas, una o dos veces por dia, segin las
necesidades de la persona y del equipo utilizado. La duracion media de una sesioén para un sistema que
emite 10.000 lux de iluminacién es, por ejemplo, mucho mas breve que la de un sistema que emite 2.500
lux (30 minutos contra 2 horas).

Ademas el tiempo de exposicion varia de persona en persona. En experimentos clinicos con pacientes
gue sufrian de DAE, efectuados utilizando un sistema de 10.000 lux durante 30 minutos por dia,
aproximadamente %1 de los pacientes presentaron mejoras substanciales de sus sintomas depresivos. En
otro experimento algunos pacientes respondian plenamente en 15 minutos, mientras muchos otros
requerian exposiciones de una hora para obtener efectos positivos.

Cuéndo?

El momento del dia para efectuar la luminoterapia es otro factor importante. Muchas personas responden
mejor a la cura inmediatamente después de despertarse. Es importante determinar el momento éptimo del
dia para cada individuo.

Con qué temperatura de color?

Es esencial que el nivel de luz producida represente el de la luz en exteriores inmediatamente después
del alba o inmediatamente antes del creplsculo, que se obtiene con lamparas cool-white, de trifésforo y
biaxiales.

Una mayor exposicién a la luz ambiental normal es terapéutica, sin el uso del aparato especial?
Algunas personas, particularmente sensibles a la luz, que viven y trabajan en ambientes oscuros, pueden
obtener mejoras con una mayor exposicion a la luz ambiental normal. Investigaciones realizadas al
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respecto demuestran que la mayor parte de las personas que sufren DAE y depresién invernal requieren
una exposicion a niveles luminosos mucho mas elevados que los producidos por las normales lamparas
de interior ( de cinco a veinte veces mas elevadas que la tipica iluminacién de la casa o de la oficina)

Si las intensidades luminosas externas son el factor critico, se puede obtener un efecto terapéutico
pasando mas tiempo en exteriores, en el invierno?

También en este caso, algunos individuos han obtenido mejoras transcurriendo mas tiempo al sol. Pero
para la mayor parte de los pacientes los efectos terapéuticos mas fuertes requieren una exposicion a una
intensa luz artificial en la mafiana temprano - a una hora (6.30 de la mafiana, por ejemplo) en la cual, en
invierno, afuera todavia esta bastante oscuro.

Pero, las luces funcionan verdaderamente?

Investigadores de més de 15 centros médicos y clinicas tanto en Estados Unidos como en otros
paises, han obtenido muchos logros con la luminoterapia en pacientes que sufrian de DAE en los
ultimos afios. Una mejoria substancial se observa generalmente en una semana, o antes, y los
sintomas generalmente reaparecen en el mismo lapso de tiempo cuando las luces ya no se utilizan
mas. Por lo tanto, la mayor parte de los usuarios mantiene un programa coherente cada dia, a
partir del otofio o del invierno, segun las necesidades, y continGa hasta fines de abril. En este
periodo, laluz en exteriores es suficiente para mantener el buen humor y una elevada energia.
Algunas personas pueden saltar algunas sesiones de cura desde un dia hasta tres, y
ocasionalmente por mas tiempo, sin efectos negativos, pero en general las personas se deprimen
rdpidamente si la cura se interrumpe.

Coémo funcionan las luces?

Los niveles de la hormona de la melatonina en sangre - que controla los ritmos circadianos de la
temperatura corporea, de la secrecion hormonal y los esquemas del suefio - se reducen
rapidamente con la exposicion ala luz. Segun cuando se suministrala luz, el reloj interno del
cuerpo avanza o permanece invariable. Estos desplazamientos de tiempo fisiolégicos pueden ser
la base de la respuesta a la terapia. La luz también puede amplificar la diferencia noche-dia en
estos ritmos.

Hay efectos colaterales?

Los efectos colaterales han sido minimos. Si bien un pequefio porcentaje de los pacientes sufrié de
hemicraneas, fatiga/irritacion de los ojos o nausea al comienzo de la cura, estos disturbios son
generalmente suaves y desaparecen después de pocos dias. El efecto colateral mas grave, pero también
el menos frecuente, es el paso a un estado de hiper-actividad, en el cual una persona puede tener
dificultades para dormirse, puede sentirse perturbado o irritable y pasado de revoluciones.

Hay peligros para las mujeres embarazadas?
Si bien no se puede sospechar de algun peligro y algunas pacientes hayan realizado la cura, los efectos
de la luminoterapia no han sido todavia valorados sistematicamente en los embarazos.

Las luces broncean?
No deberian. La mayor parte de los sistemas de luminoterapia poseen pantallas para (o reducen
substancialmente) la luz ultravioleta que produce el bronceado.

En qué casos estan contraindicadas las luces?

Investigaciones realizadas excluyen pacientes que sufren de patologias oculares o de retina (por ejemplo,
glaucoma, catarata, desprendimiento de retina, retinopatia) y los pacientes que podrian sufrirlas (por
ejemplo con factores que predisponen a la diabetes).

Coémo se ha desarrollado esta cura? Desde cuando se utiliza?

La primera demostracion de eficacia clinica se obtuvo en el National Institute of Mental Health en
los primeros afios de la década del '80. Poco después, muchos centros de investigacion han
comenzado una experimentacién clinicay hasta hoy han sido estudiados méas de 2.000 pacientes
que sufrian de DAE. El mismo método se ha utilizado también en el sector privado, sobre todo por
psiquiatras, pero también por médicos de cabeceray por psicélogos. La cantidad de doctores que
ofrecen la luminoterapia esta aumentando mucho cada afio, si bien, comparado con la cura a base
de medicamentos o la psicoterapia, este método todavia no se ha difundido mucho.

Cuanto cuestan las luces? Se podrian construir para uso personal?
Esta tecnologia es reciente y muchos fabricantes producen nuevos modelos cada afio.
La potencia se debe calibrar especificamente para lograr el efecto terapéutico apropiado. Los aparatos
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existentes en el mercado se deben valorar por su potencia, confort visivo, maxima transmision con minima
acumulacion de calor - y, como factor relevante, eficacia clinica en experimentaciones documentadas.
Estos factores deberian ser analizados atentamente antes de adquirir un sistema de luminoterapia.

Qué otros tipos de curas estan disponibles para el DAE?

La simulacion del alba es otro tipo de luminoterapia que es objeto de investigaciones en este momento.
Con esta terapia un paciente se somete a una exposicion luminosa durante la fase final del suefio. Se
enciende una lampara activada por un timer computarizado, que simula el alba en primavera. Se ha
demostrado que esta luz, que es mucho menos intensa que la emanada por los aparatos de
luminoterapia, puede influir sobre el reloj bioldgico del cuerpo, suprimir la secrecién de melatonina y tener
efectos antidepresivos. La terapia de la simulacién del alba se puede suministrar a los pacientes mientras
duermen.

Si bien los primeros estudios que comparaban la exposicién luminosa sobre el ojo y sobre la piel habian
encontrado que la luz sobre el ojo tiene un mayor efecto terapéutico en los pacientes que sufren de DAE,
un estudio reciente indica que los ritmos circadianos (el reloj bioldgico del cuerpo) pueden estar
influenciados por la exposicién a la luz de la parte interna de la rodilla. Este descubrimiento obviamente
lleva a nuevas investigaciones, pero en la actualidad seria prematuro extraer conclusiones sobre los
potenciales efectos de la iluminacién de la piel para los sintomas del DAE.
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