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Resumen

La induccion del suefio y su calidad son temas de preocupacion creciente porque su deterioro afecta a un niimero elevado de personas y supone
un riesgo en su bienestar y calidad de vida y en la salud a largo plazo. Hay diversos factores implicados en el problema, pero la nutricion es uno
de ellos y, en concreto, el consumo de leche se ha relacionado frecuentemente con los habitos de suefio, a veces como factor promotor y otras
como inhibidor. Profundizar en el tema es el objeto de la presente revision.

El triptéfano, al llegar al cerebro, es la base para la sintesis de serotonina y melatonina, que mejoran la induccion y la calidad del suefio. Pero hay
una competencia entre el triptéfano y otros aminoacidos neutros de cadena larga (ANCL) (valina, leucina, isoleucina, tirosina y fenilalanina) para
cruzar la barrera hematoencefalica y llegar al cerebro. En este sentido, las proteinas de la leche, con elevado contenido en triptofano y la relacion
mas elevada entre triptéfano y ANCL, son muy dtiles en la promocion del suefio. Por otra parte, la leche también aporta diversos micronutrientes
que ayudan en la transformacion del triptéfano en serotonina y melatonina, asi como componentes antioxidantes, antiinflamatorios y péptidos
bioactivos, y estudios recientes indican que modula favorablemente la composicion de la microbiota intestinal.

Los estudios realizados ponen de relieve que aumentar el consumo de leche, hasta el aporte aconsejado y dentro de una alimentacion correcta,
favorece el conseguir y mantener un suefo de calidad.

Abstract

Sleep induction and its quality are issues of growing concern because its deterioration affects a large number of people and poses a risk to their
well-being and quality of life and long-term health. There are several factors involved in the problem, but nutrition is one of them and in particular
milk consumption has often been linked to sleep habits, sometimes as a promoter and sometimes as an inhibitor. The purpose of this review is
to examine the matter further.

On reaching the brain, tryptophan is the basis for the synthesis of serotonin and melatonin, which improve the induction and quality of sleep. But
there is competition between tryptophan and other long-chain neutral amino acids (LNAA) (valine, leucine, isoleucine, tyrosine and phenylalanine)
to cross the blood-brain barrier and reach the brain. In this sense, milk proteins with a high tryptophan content and the highest ratio between
tryptophan and LNAA are very useful in promoting sleep.

Moreover, milk also provides various micronutrients that help in the transformation of tryptophan into serotonin and melatonin, as well as antioxidant
components, anti-inflammatory and bioactive peptides, and recent studies indicate that it favorably modulates the composition of the intestinal
microbiota. Studies show that increasing milk consumption, up to the recommended intake and within a correct diet, favors the achievement
and maintenance of quality sleep.

Confilicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de interés.

Correspondencia:

Rosa Maria Ortega. Departamento de Nutricion y

Ortega RM, Jiménez-Ortega Al, Martinez-Garcia RM, Cervera-Mufioz A, Salas-Gonzalez MD. Propiedades Ciencia de los Alimentos. Facultad de Farmacia.
de la leche en la induccion del suefio. Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):12-15 Universidad Complutense de Madrid. Plaza de Ramon

y Cajal, s/n. 28040 Madrid

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.04947 e-mail: rortega@ucm.es

©Copyright 2023 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



PROPIEDADES DE LA LECHE EN LA INDUCCION DEL SUENO

INTRODUCCION

El impacto del consumo de leche en la induccion del suefio
se ha considerado positivo desde hace muchos afios y en diver-
sas poblaciones (1,2), pero se ha cuestionado recientemente,
sefialandolo como peligroso en relacion con el insomnio. Por ello,
profundizar en este tema es el objeto de la presente revision.

EL SUENO

El suefio es un proceso fisioldgico activo que ocupa un tercio
de nuestras vidas y que desempefia un papel fundamental para
la salud fisica, mental y emocional. Los indicadores reconocidos
de la calidad del suefio son:;

— Latencia: tiempo que se tarda en pasar de la vigilia al suefio

(rango normal: 10-20 minutos).

— Eficiencia del suefio; porcentaje de tiempo en la cama que
se pasa dormido (valor normal para una buena calidad de
suefio: por encima del 85 %).

— Ausencia de sensacion de somnolencia al despertar.

— Duracion: las recomendaciones cambian a o largo de la vida.
Son mas elevadas en preescolares (11-13 h) y escolares
(10-11 h) y disminuyen progresivamente con la edad (ado-
lescentes: 8-10 h; adultos: 7-9 h; adultos mayores: 7-8 h)
(1-3).

Cuando se produce una afectacion de la calidad, duracion o efi-
cacia del suefio, se pueden alterar vias endocrinas, metabdlicas e
inmunoinflamatorias, cuyas disfunciones contribuyen al desarrollo
y la progresion de diferentes enfermedades cronicas (2,3).

Concretamente, las consecuencias de un suefio inadecuado son:

— Fatiga.

— Somnolencia diurna excesiva.

— Deterioro cognitivo y menor rendimiento.

— Riesgos para la seguridad.

— Estado de animo deprimido.

— A largo plazo, mayor riesgo de resultados adversos para la
salud: aumento de peso y obesidad, diabetes tipo 2, hiper-
tension, enfermedades cardiovasculares y neurodegenerati-
vas, cancer y mortalidad por diferentes causas (2,3).

La mala calidad del suefio es un problema que afecta a un nu-
mero creciente de individuos (2) y, como causas que favorecen
el problema, podemos mencionar: el padecimiento de enferme-
dades; el estilo de vida (trabajo nocturno, compromisos sociales,
etc.); el uso nocturno de pantallas (teléfonos, ordenadores, tele-
vision), que interrumpe el ciclo circadiano de suefio-vigilia; y las
influencias nutricionales (3).

CENTRANDONOS EN CAUSAS
NUTRICIONALES

La evidencia cientifica sugiere que la dieta y el suefio estan rela-
cionados de manera bidireccional y la comprension de esta asocia-
cion es importante dado su papel en la prevencion de enfermedades.
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VINCULOS ENTRE LA DIETA Y EL SUENO

El triptéfano tiene un gran protagonismo en la calidad del sue-
fo. De hecho, tras su consumo se ha detectado un aumento de
la duracion y la eficiencia del suefio, asi como una disminucion
de la latencia, mientras que el agotamiento del triptdfano reduce
la calidad del suefio (4).

El triptéfano es un aminodcido presente en alimentos como
la leche que, una vez absorbido, tiene que atravesar la barrera
hematoencefalica y llegar al cerebro. Alli permite la sintesis de
serotonina y melatonina, que mejoran la induccion y la calidad
del suefio (4).

Sin embargo, hay factores que modulan el paso del triptéfano
a través de la barrera hematoencefalica:

— Hay una competencia entre el triptéfano y otros aminoaci-
dos neutros de cadena larga (ANCL) (valina, leucina, isoleu-
cina, tirosina y fenilalanina) para cruzar la barrera hema-
toencefalica (4).

— Por otra parte, para atravesar esta barrera el triptéfano tiene
que encontrarse libre, pero en la sangre este aminoacido
circula ligado a la albamina. El aumento en el aporte de
proteinas incrementa los niveles de albimina, lo que puede
perjudicar la captacion del triptéfano por el cerebro y la sin-
tesis de serotonina (4).

— El consumo de hidratos de carbono aumenta la proporcion
plasmatica de triptéfano/ANCL y puede complementar el efec-
to de mejora del suefio por consumir proteina rica en tripto-
fano. Este efecto se debe a que los hidratos de carbono con-
dicionan elevaciones de insulina, que facilita la captacion de
ANCL por el musculo, y esto permite el paso del triptéfano por
la barrera hematoencefalica y la sintesis de serotonina (1,2).

Por tanto, entre las influencias que favorecen la sintesis de se-
rotonina y melatonina y la calidad del suefio, tenemos que des-
tacar: la ingesta de triptofano; el aporte de proteinas, con una
elevada relacion entre el triptéfano y los ANCL; y el consumo de
hidratos de carbono. Por su parte, una elevada ingesta de protei-
nas, especialmente si tienen un alto contenido de ANCL, dificulta
el paso del triptdfano a través de la barrera hematoencefalica (1).

Para completar el proceso de transformacion del triptéfano en
serotonina y melatonina, es necesaria la participacion de diver-
sos micronutrientes. Concretamente, la vitamina B es necesaria
para la produccion de serotonina a partir del triptéfano, mientras
que el magnesio y el zinc son cofactores implicados en el paso
de serotonina a melatonina (2). Otros autores mencionan la par-
ticipacion del folato y el omega-3 en estas conversiones (4).

En este sentido, tenemos que destacar que la leche es un ali-
mento con elevado contenido en triptdfano, presenta la relacion
triptéfano/ANCL mas elevada y aporta muchos de los nutrientes
necesarios para la transformacion de triptéfano en serotonina y
melatonina (2,4).

En concreto, las fuentes dietéticas de triptéfano son: leche,
pavo, pollo, pescado, huevos, queso y verduras de hoja verde.
Asimismo, entre todas las fuentes de proteinas, la a-lactoalbu-
mina de la proteina de la leche tiene las concentraciones mas
elevadas de triptéfano y la mejor relacion triptéfano/ANCL (4).
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Komada y cols. (4) realizaron una revision sistematica sobre
el efecto de la leche y los productos lacteos en relacion con el
suefio que incluia 14 estudios publicados entre 1972 y 2019 y
analizaba los resultados de 10.833 participantes. Los autores
concluyeron que una dieta bien balanceada que incluya leche
y productos lacteos es efectiva para mejorar la calidad del sue-
fo. Los autores responsabilizan del beneficio del consumo de
leche vy lacteos mejorando la calidad del suefio a su contenido
en triptdfano y buena relacion triptéfano/ANCL, pero también a
sus componentes antioxidantes (diversas vitaminas, minerales,
componentes que contienen nitrdgeno y péptidos como gluta-
tion) y proteinas antiinflamatorias (lactoferrina, lactoperoxidasa,
lactoalblimina, etc.).

Aungue algunos estudios se han centrado en los componen-
tes antioxidantes y los efectos antiinflamatorios de los productos
lacteos, es importante prestar atencion a la dieta en su conjunto,
dado que un bajo consumo de frutas y verduras podria contribuir
a disminuir estos beneficios (1,4).

Recientemente, la atencion se ha centrado en la microbiota
intestinal y su relacion con el suefio a través de la modulacion
del eje cerebro-intestino-microbioma. Diversos componentes
de la dieta pueden modificar la microbiota intestinal (4). En
concreto, algunos estudios, como la revision realizada por
Aslam y cols. (5), sugieren que los productos lacteos como
la leche, el yogur y el kéfir pueden modular la composicion
de la microbiota intestinal a favor del huésped, dado que los
péptidos antimicrobianos producidos por la digestion de la
proteina de la leche y la lactosa facilitan el crecimiento de los
géneros bacterianos beneficiosos como Lactobacillus y Bifi-
dobacterium.

Por otra parte, la leche contiene péptidos bioactivos que ayu-
dan a modular el estrés y la ansiedad a través de la actividad del
receptor GABA (6). Aunque faltan estudios sobre este tema en
humanos, esta puede ser otra influencia favorable en la disminu-
cion de la latencia del suefio.

Por todo lo anterior, podemos considerar que la leche ejerce
un beneficio en la calidad del suefio en base a lo siguiente:

— El elevado contenido en triptdfano de su proteina.

— La elevada relacion triptéfano/ANCL.

— El aporte de micronutrientes, que actlian como cofactores

para obtener la melatonina.

— Su accion antiinflamatoria y antioxidante.

— La modulacion de la microbiota intestinal.

— El aporte de péptidos bioactivos.

ESTUDIOS REALIZADOS

En un estudio de seguimiento de 1.106 nifios de 2,5 a seis
afos de edad en Quebec (Canada) (7), se comprobd que la me-
nor duracion del suefio se asociaba significativamente con in-
gestas dietéticas menos favorables. En concreto, las nifias con
patrones de suefio mas cortos consumian verduras, frutas y pro-
ductos lacteos con menos frecuencia que las nifias con patrones
de suefio mas largos.

R. M. Ortega et al.

Alkhatatbeh y cols. (8) realizaron un andlisis de regresion en
jovenes universitarios (n = 1.000) e indicaron que el insomnio
estuvo favorecido por una baja ingesta de calcio lacteo, ansie-
dad, depresion y tabaquismo. En este estudio se sefiald al calcio
lacteo como influencia asociada con el insomnio, destacando
que su ingesta insuficiente era altamente prevalente en el co-
lectivo. Asi pues, se deberia aconsejar a la poblacion para que
aumente la ingesta de calcio dietético hasta lograr la cantidad
diaria recomendada (8).

Los adultos mayores experimentan con mayor frecuencia una
reduccion de la calidad y la cantidad del suefio en comparacion
con los adultos mas jovenes, y la dieta es un factor de estilo de
vida modificable que puede mejorar el suefio en este colectivo (9).

En la revision realizada por Gupta y cols. (9), centrada en adul-
tos mayores, se sugiere que seguir una dieta mediterranea y el
consumo de algunos alimentos como leche o ciertos nutrientes
(vitamina D y E) puede mejorar la calidad y la cantidad del suefio.

También en personas mayores Kitano y cols. (10) observaron
que, después de ajustar por diversas covariables, los participan-
tes integrados en un programa de actividad fisica presentaron
una asociacion entre consumo de leche (OR = 0,27, 1C 95 % =
0,10-0,73) 0 queso (OR = 0,34, IC 95 % = 0,14-0,85) y menor
propension a tener tiempos de latencia prolongados hasta que-
dar dormidos (> 30 minutos) en comparacion con las personas
que no participaron en el programa de actividad ni ingirieron le-
che 0 queso. Por ello, los autores sugieren que la combinacion
de realizar actividad fisica y consumir leche, 0 queso, es una
prescripcion Util para mejorar el suefio de los adultos mayores
que sufren de tiempos de latencia prolongados.

Pese a todos los estudios mencionados, recientemente han
circulado numerosos mitos en relacion con el consumo de leche
y su asociacion con problemas y enfermedades (mayor produc-
cion de moco, riesgo de asma, mayor riesgo de formacion de
célculos renales) e incluso peor calidad del suefio (11). En este
sentido, se han hecho investigaciones cientificas para desmitifi-
car errores que llevan, equivocadamente, a disminuir el consumo
de leche y lacteos, perjudicando asi la situacion nutricional, la
salud y la calidad de vida.

Hay un caso en el que el consumo de leche puede ser perju-
dicial y es en individuos con alergia a las proteinas de la leche.
En concreto, el problema se ha descrito en niflos con alergia a
la leche de vaca. Cuando la alergia era diagnosticada y la leche
quedaba excluida de la dieta, las pautas de suefio tendian a nor-
malizarse (12).

Por otra parte, también hemos de considerar que la mala ca-
lidad del suefio perjudica los habitos alimentarios y la calidad de
la dieta del individuo, existiendo un circulo vicioso que perjudica
el suefio y la calidad nutricional (1,13).

En este sentido, se ha comprobado que las personas que
duermen menos de seis horas cada dia presentan un mayor
consumo de alimentos con alta densidad energética, comida
rapida, especias, bocadillos, snacks, dulces y azdcar, bebidas
azucaradas, alcohol y bebidas con cafeina, y un menor consumo
de frutas, verduras y lacteos (13). En consecuencia, un suefio
de peor calidad puede también favorecer un menor consumo de
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leche por parte de la persona afectada. Potenciandose la dieta
de mejor calidad y el consumo adecuado de leche con una mejor
induccion y calidad del suefio, se ayuda a tener una mejor salud
y calidad de vida.

CONSUMO ACONSEJADO DE LECHE
Y LACTEOS

Las pautas que relacionan el consumo de leche con mejoras
en la induccion y la calidad del suefio se basan en aproximar el
consumo al aconsejado y dentro de una dieta correcta. No se
trata de transmitir un mensaje que induzca a un consumMo ex-
cesivo, sino solo el aconsejado. En este sentido, entre los mitos
que circulan entre la poblacién, a veces se detecta la idea de
considerar que el consumo de lacteos es suficiente o excesivo,
pero los estudios realizados en este sentido ponen de relieve
que no es asi y que un elevado porcentaje de individuos tiene un
consumo insuficiente (14).

Las Dietary Guidelines marcadas para los afios 2020-2025
(U.S. Department of Agriculture, 2020) (15) indican que numero-
s0s nutrientes se toman en cantidad inferior a la recomendada,
y entre ellos hay tres (calcio, vitamina D y potasio) que se consi-
deran nutrientes de interés para la salud publica porque su bajo
consumo se ha asociado con efectos negativos para la salud en
las investigaciones cientificas. Estos datos sefialan la importan-
cia de mejorar el aporte de calcio (y su fuente principal: leche y
lacteos) para aproximar la dieta a la recomendada y mejorar no
solo la induccion del suefio sino también la salud en general.
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