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Resumen
Los ritmos circadianos se generan de forma endógena con un 
período de aproximadamente 24 h. Estudios realizados duran-
te la última década indican que el sistema circadiano se desa-
rrolla antes del nacimiento y que el núcleo supraquiasmático, 
estructura que se considera el reloj circadiano del mamífero, 
está presente en los primates desde la mitad de la gestación. 
Evidencias recientes muestran que el sistema circadiano de 
los infantes es sensible a la luz desde etapas muy tempranas 
del desarrollo; también se ha propuesto que la iluminación de 
baja intensidad puede regular el reloj en desarrollo. Después 
del nacimiento se presenta una maduración progresiva de 
las salidas del sistema circadiano con marcados ritmos en 
los fenómenos de sueño-vigilia y secreción de hormonas. 
Estos hechos expresan la importancia de la regulación fótica 

circadiana en los lactantes. Así, la exposición de los bebés 
prematuros a ciclos de luz/oscuridad tiene como resultado un 
rápido establecimiento de patrones de actividad/reposo, los 
que se encuentran en el ciclo luz-oscuridad. Con el continuo 
estudio del desarrollo del sistema circadiano y la influencia 
sobre la fisiología humana y la enfermedad, se prevé que la 
aplicación de la biología circadiana se convertirá en un com-
ponente cada vez más importante en la atención neonatal.
 Palabras clave: Ritmos circadianos, lactantes, núcleos huma-

nos, supraquiasmático.

Development of biological rhythms in the 
newborn child
Abstract
Circadian rhythms are endogenously generated with a 
period length of approximately 24 hours. Studies perfor-
med during the past decade indicate that the circadian 
timing system develops prenatally and the suprachias-
matic nucleus, considered the site of the circadian clock, 
is present by midgestation in primates. Recent evidence 
also shows that the circadian system of primate infants is 
responsive to light since very early stages of development 
and that low-intensity lighting can regulate the developing 
clock. After birth, there is progressive maturation of the 
circadian system outputs, with pronounced rhythms on 
sleep-wake phenomena and hormone secretion; showing 
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the importance of photic regulation on infants. Thus, ex-
posure of premature infants to light/dark cycles results in 
the fast establishment of rest-activity patterns, which are 
in phase with the light-dark cycle. The continual study of 
circadian system development and its influence on human 
physiology and illness, it is foreseen that the application 
of circadian biology will become increasingly important 
for neonatal care.
Keywords: circadian rhythms, infant, human, suprachiasmatic 

nuclei.

DEsARRoLLo DEL sistEMA CiRCADiANo
Se denomina recién nacido (RN) o neonato, a todo 
niño con edad gestacional de 25 semanas o más, 
que ha sido separado del organismo de la madre y 
aún no ha cumplido 28 días de vida extrauterina. 
Se clasifican como recién nacidos pretérmino, a los 
niños que nacen antes de 37 semanas de gestación, 
como recién nacidos a término a los que nacen de 
37 a 42 semanas de gestación y recién nacidos pos-
término a los que nacen después de las 42 semanas 
de gestación1. 

Durante los primeros 28 días de vida extrauteri-
na se llevan a cabo una serie de procesos adaptativos 
entre los cuales existen modificaciones de valores en 
variables fisiológicas indispensables para la supervi-
vencia en un medio externo hostil para el pequeño 
individuo; por ejemplo el infante necesita tener la 
capacidad de regular su temperatura corporal, así 
como mantener los niveles sanguíneos de metabó-
licos energéticos (p. ej., glucosa) dentro de valores 
similares a los que llegaban al útero cuando eran 
regulados por la madre. También debe estar en po-
sibilidades de enfrentarse y adaptarse a variaciones 
cíclicas ambientales, como son las variaciones en 
la temperatura y los ciclos de luz-oscuridad (L-D). 
Para ello, el neonato cuenta con un sistema circadia-
no que en el recién nacido a término se encuentra 
totalmente desarrollado2. Algunos investigadores 
consideran que, para la maduración adecuada del 
sistema circadiano, es necesario que el infante se 
exponga a señales ambientales cíclicas, tales como 
el ciclo luz-oscuridad3.

El sistema circadiano en el humano, al igual 
que en todos los mamíferos, está compuesto por 

múltiples estructuras en el cerebro y órganos peri-
féricos que oscilan de manera acoplada. Este sistema 
multioscilatorio cuenta con vías de sincronización 
encargadas de llevar la señal de temporalidad de 
los estímulos externos al reloj. Entre estas vías de 
sincronización la de mayor relevancia es la vía fótica 
o retiniana que lleva la información luminosa a lo 
largo del tracto retino hipotalámico y hasta el reloj 
circadiano localizado en el núcleo supraquiasmático 
del hipotálamo (NSQ). El NSQ sincroniza los de-
más osciladores del organismo a través de múltiples 
vías que pueden ser neurales o humorales4,5. Se con-
sidera también una pieza fundamental en el sistema 
circadiano, ya que su ausencia genera condiciones 
de arritmia y desacoplamiento entre los osciladores 
periféricos y los efectores del ritmo6. 

El desarrollo y la maduración de los componen-
tes del sistema circadiano se dan de manera gradual 
y por separado. Así, tenemos que aunque la retina 
comienza su desarrollo desde la semana 20 de ges-
tación, es hasta los 5 años de edad que se consi-
dera totalmente madura2. Lo anterior no descarta 
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que desde el nacimiento del sujeto esta estructura 
participe ya como una de las vías principales de 
sincronización. Por otro lado, el NSQ se forma a la 
mitad de la gestación, entre las 16 y 20 semanas7. 
Para proporcionar información sobre el desarrollo 
del sistema circadiano en el humano, se han utili-
zado estudios anatómico funcionales realizados en 
primates no humanos. A partir de estos estudios, 
se sabe que el NSQ está presente desde el final del 
segundo trimestre de la gestación. 

También se ha podido determinar que el NSQ 
comienza a presentar oscilaciones diarias asocia-
das con el ciclo día-noche in-útero7. La función del 
sistema circadiano se hace también evidente con 
otros sistemas ya que se han observado cambios 

figura 1. Durante el embarazo el feto 
funciona como un oscilador periférico más y es 
sincronizado por señales circadianas maternas 
como la melatonina, el cortisol y algunas señales 
metabólicas, que llegan a través de la unión feto-
placentaria.

en los ritmos circadianos de frecuencia cardiaca y 
actividad pulmonar, así como en la esteroidogénesis 
adrenal en fetos8,9. También se sabe que el NSQ 
es sensible a la luz desde etapas muy tempranas de 
desarrollo equivalentes en el humano a las 25 se-
manas de gestación10, lo que sugiere que desde esta 
edad la conectividad de la vía retino-hipotalámica 
hacia el NSQ se encuentra íntegra. A pesar de ello 
la sincronización del sistema circadiano dentro del 
útero es guiada por la influencia circadiana de la 
madre11.

Por otro lado, en un estudio morfológico del 
NSQ humano realizado en los primeros meses de 
vida, mediante técnicas de tinción inmunohistoquí-
mica con anticuerpos contra la vasopresina (AVP), 
se pudo observar que en el momento del nacimien-
to el número de células que contiene AVP en el 
NSQ es mínimo, posteriormente el número de 
estas células aumenta considerablemente. Este 
aumento celular coincide con el período en el cual la 
ritmicidad circadiana es evidente para la mayoría de 
funciones del organismo y conducta del infante12.

iNfLUENCiA MAtERNA EN EL DEsARRoLLo 
DE Los RitMos CiRCADiANos
Durante el embarazo el feto funciona como un os-
cilador periférico más, sólo que en el interior del 
útero la madre utiliza señales humorales que pasan 
a través de la placenta para mantenerlo acoplado 
(figura 1). Estas señales son consideradas como una 
variedad de estímulos no fóticos, incluyen modi-
ficaciones nutricionales y hormonales, capaces de 
atravesar la placenta8. 

Se ha descrito que en la placenta y en el útero 
se expresan oscilaciones circadianas de genes reloj 
especialmente del gen per1, lo que ha puesto de 
manifiesto que el útero y la decidua placentaria 
mantienen oscilaciones circadianas estables durante 
la gestación, lo que sugiere la posibilidad de que a 
través de estas estructuras se provea al feto de otra 
vía de información circadiana13. 

En un sistema ideal, donde la madre provee de 
nutrientes al producto y forma parte del medio am-
biente en que el feto se desenvuelve, es lógico pensar 
que cualquier circunstancia que afecte directamente 
al estado materno puede alterar el organismo in úte-
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ro14. Es necesario hacer énfasis en la alimentación y 
el tipo de nutrientes a los que esté expuesta la madre, 
ya que la exposición in útero que se detecta cuan-
do hay una dieta alta en grasa altera la expresión 
fetal de los genes reloj en tejidos periféricos como 
el hígado15. Estudios experimentales han demos-
trado que la programación de los horarios fijos de 
alimentación en ratas gestantes mantiene los ritmos 
circadianos en fetos incluso en el caso de que la ma-
dre tuviera lesión de NSQ11,16,17. Por lo tanto, resulta 
muy importante considerar las diversas condiciones 
maternas que influyen sobre el desarrollo fetal. 

Acerca de la influencia materna sobre el recién 
nacido, la mayor parte de los estudios coinciden en 
el efecto negativo que tienen algunos problemas clí-
nicos durante la gestación lo que incluye alteracio-
nes metabólicas, genéticas, vasculares, autoinmunes 
e infecciones, las cuales afectan el crecimiento fetal 
y suelen repercutir en el peso del niño al nacimiento. 
También se ha reportado la influencia que ejercen 
las alteraciones del ciclo de sueño/vigilia y el estrés 
crónico de la madre, los cuales traen como conse-
cuencia que el hijo muestre alteraciones en el ritmo 
circadiano de hormonas como la melatonina y el 
cortisol18.

Se sabe que un feto sano de 16 a 20 semanas de 
gestación presenta ritmos de la actividad locomoto-
ra, y de la frecuencia cardiaca, con una relación de 
fase estable y acoplados con el ritmo de actividad/
reposo de la madre (figura 2). Por otra parte, la 
ausencia de una ritmicidad clara entre las semanas 
20 a 24 de la gestación indica retraso en el desarrollo 
y crecimiento19.

Por otro lado, el eje hipotálamo-hipofisario-adre-
nal es uno de los primeros sistemas endocrinos que 
se desarrolla durante la vida fetal; la secreción de 
glucocorticoides es necesaria para la maduración de 
órganos esenciales como los pulmones y el intestino. 
Durante la noche aumentan los niveles sanguíneos 
de glucocorticoides maternos, los cuales atravie-
san la placenta gracias a la saturación de la enzima 
11-β hidroxilasa. Esta señal hormonal materna es de 
suma importancia ya que los glucocorticoides en la 
circulación fetal contribuyen también a la adecuada 
maduración pulmonar (figura 3). Por lo tanto, se 
considera que la regulación cronobiológica del eje 

figura 2. Gráfica que representa la correlación 
entre las fases de reposo y actividad del feto con 
respecto a los de la madre, donde se propone la 
existencia de una relación de fase estable entre 
ambos ritmos.

figura 3. Modelo de transferencia de 
glucocorticoides de la madre al feto a través de la 
placenta para apoyar el desarrollo normal de los 
pulmones del feto. Las flechas negras verticales 
representan la cantidad de corticosterona 
transferida por la mañana (flecha delgada) o 
por la noche (flecha gruesa). La corticosterona 
fetal deriva de la madre y de la secretada por 
la suprarrenal fetal; esta secreción apoya el 
desarrollo de los órganos fetales, incluidos los 
pulmones (Modificado de Venihaki y cols., 2000).
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hipotálamo-hipofisiario-adrenal puede ser un me-
canismo esencial para la regulación adecuada del 
crecimiento fetal20. 

RitMos CiRCADiANos EN EL RECiéN 
NACiDo
La ritmicidad en los parámetros fisiológicos así como 
en los ritmos conductuales en los recién nacidos, se 
ha estudiado desde principios de los años cincuenta. 
Uno de los primeros estudios es el realizado por 
Kleitman y Engelmann en 1953, quienes describen 
el desarrollo y maduración del ciclo sueño/vigilia 
en el recién nacido. Lo interesante de este estudio 
es que en él se describe una asociación directa de la 
ritmicidad del ciclo sueño/vigila con la demanda de 
alimentación de los bebés. La observación directa 
de infantes durante los primeros seis meses de vida 
mostró un cambio de patrones ultradianos a ciclos 
en oscilación libre con periodos de alrededor de 25 
h durante las primeras 8 semanas de edad. Se pudo 
observar un patrón sincronizado a 24 h en el ciclo 
sueño/vigilia, alrededor de las 16 semanas de edad21. 
También se han evaluado patrones de actividad/
reposo, frecuencia cardiaca, temperatura, y sueño9 
en recién nacidos. A pesar de que la caracterización 
de los ritmos circadianos ha sido muy complicada, 
algunos estudios han revelado la presencia de ritmos 
ultradianos a temprana edad22,23. 

La expresión de ritmos circadianos en recién 
nacidos estudiados en la actualidad no ha sido del 
todo clara. La razón más probable es que el alimen-
to y el contacto físico influyen en la periodicidad 
de diversas variables, y enmascaran la detección de 
ritmos circadianos. Debido a ello existe la disyun-
tiva de exploración cronobiológica neonatal, ya que 
parece ser que al momento del nacimiento no hay 
ritmos circadianos presentes en las cualquiera de las 
funciones que se midan, por ejemplo, la frecuencia 
cardíaca, el ritmo sueño/vigilia, la temperatura, la 
resistencia eléctrica de la piel y la función renal. Este 
concepto de la falta de ritmicidad al nacimiento y 
el desarrollo gradual de los ritmos circadianos ha 
sido consistente en estudios clásicos de los recién 
nacidos. Gracias a la utilización de sistemas más 
sofisticados de análisis de datos, se ha evidenciado 
tanto en el feto como en el recién nacido, la presen-

cia de ritmos circadianos de funciones cardiovas-
culares y pulmonares más aún, se permite utilizar 
el funcionamiento de los ritmos en el recién nacido 
como un índice de valoración que expresa si el niño 
está o no está sano. 

Algunos hallazgos recientes han ayudado a acla-
rar algunas ideas acerca del desarrollo de los ritmos 
circadianos en los recién nacidos, por ejemplo: 1) 
Las diferentes funciones desarrollan su ritmicidad 
circadiana de forma independiente una de otra, 2) 
el ritmo circadiano de cada función se manifiesta 
en distintos momentos después del nacimiento y 
3) durante el desarrollo, la periodicidad circadiana 
muestra un aumento en los valores de oscilación y 
esto se produce en todas las funciones21,24.

Se ha observado que en niños recién nacidos 
a término y sanos, las condiciones ambientales a 
las que se exponen inmediatamente después del 
nacimiento pueden retardar o al menos, mostrar 
una rápida y adecuada respuesta a los ciclos del 
medio externo. Un ejemplo claro de la relevancia 
de las condiciones ambientales fue reportado en un 
estudio en el que se muestra que la programación 
de los horarios de alimentación en recién nacidos, 
reduce el tiempo requerido para la adaptación a un 
horario diurno de actividad-reposo. Este estudio 
fue realizado en 2 hermanos gemelos: donde a uno 
de ellos (el primogénito), se le suspendió la alimen-
tación nocturna a partir de la quinta semana de 
nacido, y sólo tuvo acceso al alimento durante el 
día, lo que favoreció la aparición de un patrón cir-
cadiano de actividad/reposo estable en 9 semanas; 
por el contrario, en el hermano al que se le permi-
tió la alimentación nocturna hasta por lo menos la 
semana 13 posparto, se retardó la aparición de una 
organización circadiana del ciclo sueño-vigilia, la 
que se consolidó finalmente, hasta después de la 
semana 27 de nacido. Se concluyó que en este atraso 
influyeron la manipulación de los horarios de ali-
mentación, junto con el ciclo luz/oscuridad, es pri-
mordial en los sistemas circadianos en el infante25. 

La alternancia de la luz-oscuridad es una potente 
e importante señal temporal para los recién nacidos. 
En un estudio realizado en recién nacidos sanos 
quienes fueron mantenidos en condiciones de luz 
constante durante los primeros diez días posna-
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tales se observó que después del egreso hospitala-
rio tardaron aproximadamente 25 días en mostrar 
una organización rítmica de tipo circadiana en la 
conducta de actividad/reposo. Comparados con el 
grupo de recién nacidos a quienes se les colocó bajo 
un ciclo de luz-oscuridad (12 horas de luz/12 horas 
de oscuridad), durante los primeros diez días pos-
natales, se mostró que estos últimos tuvieron una 
organización circadiana del ritmo actividad-reposo 
inmediatamente después del egreso hospitalario26. 

De estos estudios se concluye que el sistema cir-
cadiano después del nacimiento es totalmente fun-
cional y tiene la capacidad de responder y, sobre 
todo, de sincronizarse a fenómenos ambientales 
temporalmente regulares y predecibles, como en 
el ejemplo del alimento y la luz. En este sentido, la 
luz tiene efectos potenciales para la salud y el desa-
rrollo. Debe hacerse notar, sin embargo, que la luz 
constante ha sido relacionada con la aparición de 
estrés en los infantes, el que suele expresarse en un 
incremento en los niveles de actividad locomoto-
ra, disminución en las horas de sueño, ausencia de 
rritmicidad y bradicardia27. Estos hallazgos se han 
replicado experimentalmente en roedores noctur-
nos, en los que se ha comprobado que la presencia de 
luz constante induce la pérdida gradual de diversos 
ritmos circadianos, y en algunos casos la aparición 
de ritmos de mayor frecuencia o ultradianos28. En 
nuestro laboratorio hemos comprobado, que la ex-
posición de ratones a la luz constante desde su na-
cimiento induce una degeneración en la retina así 
como trastornos circadianos conductuales. (Datos 
no publicados).

ADAPtACióN DE Los RECiéN NACiDos 
PREtéRMiNo A PRoCEsos CRoNostátiCos 
Con los hallazgos mencionados previamente, se dedu-
ce que la adaptación fisiológica posnatal se ve compro-
metida por factores maternos y factores propios del 
desarrollo, por lo que es de suponer que la adaptación 
de los infantes con bajo crecimiento intrauterino, por 
ejemplo, los bebés que nacen antes de terminar su 
periodo de gestación es inadecuada, y el sujeto tarda 
mayor tiempo en ajustar su horario29.

Estudios realizados con recién nacidos prematu-
ros indican que estos niños muestran un retraso en 

el desarrollo de los ritmos circadianos en compara-
ción con los recién nacidos a término7. A este atraso 
hay que sumar el efecto que ejercen las condiciones 
ambientales a las que estos niños suelen quedar ex-
puestos durante el periodo neonatal, ya que en la 
mayoría de los servicios de perinatología los recién 
nacidos pretérmino son hospitalizados por periodos 
prolongados bajo condiciones de iluminación (luz 
constante o luz tenue constante), lo que implica 
que no existe una alternancia significativa en las 
intensidades de iluminación entre una fase de luz 
y una de oscuridad. 

Como ya se mencionó es muy importante expo-
ner a los recién nacidos a procesos cíclicos externos 
para favorecer y estimular el desarrollo del sistema 
circadiano, sin embargo, es difícil establecer la alter-
nancia adecuada de luz-oscuridad en las unidades 
de cuidados intensivos neonatales. 

Recientemente se han llevado a cabo algunos estu-
dios donde se han examinado los efectos de la sincro-
nización fótica en los bebés recién nacidos pretérmino. 

La alternancia de la luz-oscuridad 
es una potente e importante señal 
temporal para los recién nacidos. En 
un estudio realizado en recién nacidos 
sanos quienes fueron mantenidos en 
condiciones de luz constante durante los 
primeros diez días posnatales se observó 
que después del egreso hospitalario 
tardaron aproximadamente 25 días 
en mostrar una organización rítmica 
de tipo circadiana en la conducta de 
actividad/reposo. Comparados con el 
grupo de recién nacidos a quienes se les 
colocó bajo un ciclo de luz-oscuridad 
(12 h de luz/12 h de oscuridad), durante 
los primeros diez días posnatales, se 
mostró que estos últimos tuvieron 
una organización circadiana del ritmo 
actividad-reposo inmediatamente 
después del egreso hospitalario. 
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En uno de estos estudios se examinó el desa-
rrollo del ritmo circadiano de actividad/reposo en 
recién nacidos pretérmino, de tal forma que diez 
días antes de ser dado de alta un grupo de bebés fue 
expuesto a condiciones de luz continua y otro grupo 
a ciclos regulados luz/oscuridad. En los recién naci-
dos previamente expuestos a ciclo/luz oscuridad se 
observó una sincronización más rápida con el medio 
exterior, así como la aparición de ritmos circadianos 
en el ciclo sueño/vigilia30. Con la misma maniobra 
de imponer ciclos de luz/oscuridad a recién nacidos 
pretérmino durante su estancia intrahospitalaria se 
obtuvo como resultado una mejor ganancia de peso, 
así como mayor duración de los periodos de sueño 
durante las 24 h del día, a diferencia de los infantes 
que se mantuvieron en condiciones constantes de 
iluminación. En éstos, suelen presentarse patrones 
caóticos en el ciclo de actividad/reposo y menor 
ganancia de peso corporal31. 

Debido a lo anterior, recientemente se ha su-
gerido que la exposición de los infantes a ciclos de 
luz/oscuridad favorece el incremento de peso y el 
crecimiento intrahospitalario32. De éstos y otros 
hallazgos similares, puede inferirse que existe cier-
ta dificultad en detectar y registrar la ritmicidad 
circadiana en recién nacidos pretérmino ya que los 

mecanismos por los que la luz puede influir en el 
crecimiento de niños prematuros no están claros7, y 
la ritmicidad no es aparente en niños nacidos pretér-
mino, sino hasta 6 semanas después del nacimiento. 
Estas conclusiones se basan, en el análisis de regis-
tros continuos durante 24 a 48 h, o en registros 
continuos de temperatura rectal23,27,33. Por otro lado 
hay quien afirma que se pueden evidenciar ritmos 
circadianos en recién nacidos pretérmino. Así lo 
indican observaciones en las que se han utilizado 
actímetros conectados a un monitor que registra los 
patrones de reposo/actividad34 en niños expuestos 
a ciclos luz/oscuridad desde el momento del naci-
miento. 

Por otro lado, también se ha documentado que 
un ambiente de luz constante puede contribuir a 
enfermedades de los ojos en infantes prematuros35. 
Un ambiente de luz constante produce degenera-
ción retiniana, y como ya se comentó, la retina es 
la vía principal de entrada de la señal de sincroni-
zación para el sistema circadiano, por lo que si se 
encuentra bajo luz constante además de sufrir los 
efectos directos de ésta, las neuronas del núcleo 
supraquiasmático serán estimuladas de manera con-
tinua. En relación con este punto, se sabe con base 
en la experimentación que la luz constante genera 

figura 4. Fotografía donde se muestra la utilización de cascos de acrílico cubiertos con tela para 
establecer un ciclo de luz-oscuridad en recién nacidos pretérmino en la unidad de cuidados intensivos, 
esta medida logra una diferencia significativa en la intensidad de iluminación 250 lux durante el día y 
27 lux durante la fase de oscuridad.
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un fenómeno de desincronización interna (arrit-
mia) por lo que algunos investigadores proponen 
un programa asistencial del desarrollo de cuidados 
neonatales individualizados, donde se sugiere que, 
dado que el útero es oscuro, los infantes deben de-
sarrollarse mejor en un ambiente de oscuridad que 
en uno de luz constante36. 

Sin embargo, hay quienes se contraponen a esta 
idea y postulan que, prenatalmente, el infante está 
expuesto a los ritmos de la madre que se encuentran 
sincronizados al ciclo luz/oscuridad, e indirecta-
mente el recién nacido se sincroniza a esta señal16. 
Esto sugiere que la utilización de ciclos de luz/os-
curidad inmediatamente después del nacimiento 
puede ser benéfica para el producto. Faltan aún más 
estudios clínicos y experimentales sobre este tema 
ya que hay una falta de consenso sobre la utilización 
o no de ciclos de luz/oscuridad como una medida 
de rutina en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales (UCIN). 

Por otro lado, el uso de condiciones de luz cons-
tante en la mayoría de los servicios de hospitaliza-
ción en todo el mundo no tiene una base científica 
solida3. Tomando en cuenta que el sistema circa-
diano es un sistema fundamentalmente homeostá-
tico-temporal, es decir “cronostático”, que influye 
potentemente sobre el desarrollo humano y que 
después del nacimiento requiere una progresiva 
maduración, la implementación de unidades que 
refuercen la biología circadiana llegará a ser un im-
portante componente de los cuidados neonatales.

Por nuestra parte, convencidos por la hipótesis 
de que “mantener en ciclos luz/oscuridad a los bebés 
nacidos prematuramente que se encuentran en la 
UCIN, ayuda a mejorar su evolución y a establecer 
patrones rítmicos fisiológicos y conductuales”, rea-
lizamos un estudio clínico-experimental con bebés 
recién nacidos pretérmino sanos, dividiéndolos en 
2 grupos: uno, el grupo control que se mantuvo en 
condiciones de iluminación constante habitual en la 
UCIN (250 lux en promedio) durante las 24 h del 
día, y un grupo experimental al que se le impuso 
un ciclo de luz/oscuridad (12 horas de luz/12 horas 
de oscuridad), utilizando para producir la fase de 
oscuridad, cascos de acrílico cubiertos con tela tal 
y como se muestra en la figura (figura 4). 

Esta simple medida permitió establecer una dife-
rencia significativa en la intensidad de iluminación 
durante el ciclo de 24 h: 250 lux durante el día y 
27 lux durante la noche. Se realizaron evaluaciones 
de signos vitales, así como consumo de fórmula 
láctea y ganancia de peso corporal. Estas variables 
fueron monitoreadas diariamente desde el día del 
nacimiento hasta su egreso de la UCIN. Cabe men-
cionar que tal como se esperaba en estos bebés no 
fue posible identificar claramente un ritmo circadia-
no en ninguno de los parámetros fisiológicos eva-
luados, hecho que coincide con lo ya mencionado 
acerca de que durante los primeros días de nacidos 
los niños sólo presentan algunos ritmos ultradianos. 
Sin embargo, en este estudio también encontramos 
que al establecer un ciclo de luz/oscuridad los bebés 
mostraron una mejor tolerancia a la fórmula láctea, 
es decir disminuyó el número de vómitos y de eva-
cuaciones diarreicas, comparado con el de los bebés 
que están en condiciones de luz constante. 

Lo anterior tuvo como resultado que los bebés no 
sólo no perdieran peso sino que su ganancia de peso 

Se ha sugerido que la exposición de los 
infantes a ciclos de luz/oscuridad favorece 
el incremento de peso y el crecimiento 
intrahospitalario. Existe cierta dificultad 
en detectar y registrar la ritmicidad 
circadiana en recién nacidos pretérmino 
ya que los mecanismos por los que la luz 
puede influir en el crecimiento de niños 
prematuros no están claros, y la ritmicidad 
no es aparente en niños nacidos 
pretérmino, sino hasta 6 semanas después 
del nacimiento. Por otro lado hay quien 
afirma que se pueden evidenciar ritmos 
circadianos en recién nacidos pretérmino. 
Así lo indican observaciones en las que 
se han utilizado actímetros conectados a 
un monitor que registra los patrones de 
reposo/actividad en niños expuestos a 
ciclos luz/oscuridad desde el momento 
del nacimiento. 
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corporal fuera más rápida y constante (figura 5). En 
consecuencia fueron dados de alta hospitalaria con 
mucha anticipación: en promedio egresaron 20 días 
antes que los bebés que estuvieron bajo luz constante, 
lo que representa una gran ventaja porque se reduce 

el riesgo de adquirir enfermedades nosocomiales, 
además que existe un ahorro económico tanto para 
la familia como para los servicios hospitalarios. 

Por otra parte, en todas las mediciones se pudo 
observar que, a partir del cuarto día bajo condicio-
nes de luz/oscuridad, los bebés mostraron mejoras 
notables. Por ejemplo: la frecuencia cardiaca tuvo 
una rápida estabilidad, la perfusión periférica de 
oxígeno, medida por pulsooximetría, produjo me-
jor oxigenación comparada con la de los bebés en 
condiciones de iluminación constante (figura 6).

Estos resultados muestran algunas de las venta-
jas que ofrece la aplicación de ciclos de luz/oscuri-
dad durante los primero días después del nacimien-
to, por lo que proponemos que debe revalorarse en 
todos las UCIN las normas internas que sugieren 
mantener a los bebés en condiciones de iluminación 
constante y valorar las ventajas y desventajas que 
tiene este programa sobre la salud.

Finalmente podemos comentar en un sentido 
más amplio que la utilización de los conocimientos 
adquiridos por estudios cronobiológicos al incidir 
en la predisposición a determinadas enfermedades 
o en la exploración del momento más adecuado 
para la administración de un tratamiento es una 
excelente herramienta que no se ha explotado ade-
cuadamente. Sin embargo, los estudios para confir-
mar y explorar esta zona aún desconocida se deben 
diseñar y llevar a cabo con cuidado y con rigurosa 
atención, a fin de que los resultados de dichos estu-
dios permitan convencer a las comunidades cientí-
fica y médica que aún permanecen escépticas con 
respecto a la importancia que tienen los estudios 
cronobiológicos.
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