
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

1. MELATONINA 

Si tuviera que escoger solo un suplemento para mejorar mi descanso sería, sin 
duda, la melatonina. Recordemos que la melatonina es una neurohormona 
producida por la glándula pineal que tiene la función de regular los ritmos 
circadianos. Recordad que la concentración de melatonina en sangre vendrá 
determinada en parte por la cantidad de luz a la que nos exponemos. Por eso, 
suplementarse con melatonina y seguir exponiéndote a luces azules no tendría 
ningún sentido. La concentración de melatonina en sangre es la que marcará 
nuestro reloj biológico interno: tiene su pico de concentración justo antes de 
irnos a dormir88-90 (ver imagen). Por todo esto, la melatonina es la principal 
hormona encargada de regular nuestros ritmos circadianos.  

 
Concentración de melatonina en sangre durante el día, Velayos 2007 

Si entendemos bien la imagen, comprenderemos que la función principal de la 
melatonina es la de la inducción del sueño, es decir, de quedarnos dormidos. 
Si entendemos esto también, comprenderemos que la melatonina debe ser 
tomada entre 30 y 60 minutos antes de irnos a dormir.  



Algo que quiero destacar es 
que, con el paso del 
tiempo, nuestra 
producción hormonal de 
melatonina va 
disminuyendo (ver 
imagen). Por eso, en los 
estudios observamos que 
las personas mayores son 
las que más se benefician de la suplementación con melatonina. 
Esto no significa que no podamos 
beneficiarnos de la eficacia de 
este suplemento en todas las edades. Incluso en niños, este suplemento se ha 
mostrado eficaz. 
Para profundizar un poco más sobre la evidencia de la melatonina, en este 
estudio observamos que su efecto más destacable es la reducción del tiempo 
que tardamos en dormirnos (ver imagen). 

 
Reducción del tiempo que tardamos en dormirnos al suplementarnos con melatonina, Lemoine 2007 

 
 

Concentración de melatonina en sangre a lo largo del paso de los 
años, Hack 2013 



 
Reducción del tiempo que tardamos en dormirnos al suplementarnos con melatonina, Oda 2013 

 
Esta inducción y facilidad para conciliar el sueño, ¿se traducirá en un mayor 
número de horas dormidas? La respuesta es que sí. Como observamos en este 
reciente meta-análisis, las intervenciones que usan melatonina aumentan la 
cantidad de horas de sueño. 

 
Aumento de la cantidad de horas dormidas usando melatonina vs placebo, Oda 2013 

 
 
 



 
1.2. ¿QUÉ MELATONINA ESCOGER? 

 
Algo que me parece extremadamente interesante es el producto de Efficient 
Science que hemos creado junto a EMfit Nutrition: una melatonina de liberación 
sostenida. Esto no solo ayudaría a la inducción del sueño, sino también a 
mantenerte dormido durante toda la noche, ya que conseguiríamos que esos 
niveles de melatonina en sangre estuvieran más elevados durante más 
tiempo, y esto se traduciría en una mayor calidad del sueño. La mayoría de 
estudios que muestran el efecto positivo de la melatonina en el descanso con 
usando melatonina de liberación sostenida: estudios con este tipo de 
melatonina así lo muestran. Esto no es publicidad, esto se llama crear 
productos basados en ciencia para resolver los problemas de las personas.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mejora de la calidad percibida del descanso (medida con el 
cuestionario QOS) en pacientes que toman melatonina de 

liberación sostenida respecto al grupo placebo, Lemoine 2007 



 
 
 

 
 
Por tanto, la melatonina reduce el tiempo de latencia para dormirnos y mejora 
la calidad y la cantidad del descanso. Sí, es brutal.  
En este articulo publicado en 2018 vemos algunos aspectos muy interesantes. 
La melatonina de liberación sostenida, su patrón de liberación se asemeja 
muchísimo a la liberación fisiológica. Esto es crucial porque de esta forma nos 
permite tanto el hecho de quedarnos dormidos como de mantenernos 
dormidos.  

Mejora de la calidad percibida del sueño en pacientes que toman melatonina respecto al grupo placebo, Oda 2013 



 
 
 

 
Pero no solo tenemos que fijarnos en esto, en la imagen observamos como las 
melatoninas de liberación rápida generan un pico abrupto de concentración 
de melatonina con una caída abrupta también de la concentración de esta. 
Esto puede ser percibido por nuestro cuerpo como una señal para despertarse. 
Por eso, algunas personas que toman melatoninas de liberación rápida se 
despiertan a media noche. Es importante escoger siempre formulaciones que 
contengan melatonina de liberación sostenida. 
En este artículo publicado en 2018 vemos algunos aspectos muy interesantes. 
La melatonina de liberación sostenida, su patrón de liberación se asemeja 
muchísimo a la liberación fisiológica. Esto es crucial porque de esta forma nos 
permite tanto el hecho de quedarnos dormidos como de mantenernos 
dormidos.  

Farmacocinética de la melatonina de liberación sostenida, la rápida y la secreción endógena, Chipolla-Neto 2018 



 
 
 

 
Nuestras formulaciones en Efficient x Science incluyen siempre melatonina de 
libración sostenida, os explico: Traemos dos productos brutales para vosotros: 

 Melatonina de liberación sostenida (Sustained Realease) que pone especial 
énfasis en MANTENERTE DORMIDO durante la noche. 

 Melatonina mixta (combinación de liberación rápida y liberación prolongada): 
para esas personas que les cuesta más quedarse dormidas.  

Ambas tienen un perfil fármaco-cinético compatible con la liberación 
FISIOLÓGICA hecho que evitaría las bajadas rápidas de concentración de 
melatonina causada por las formulaciones con sólo melatonina rápida. Estas 
bajadas pueden causar despertares precoces. Con nuestras formulaciones, 
esto potencialmente NO OCURRIRÍA. Además, nuestra formulación incluye 
Vitamina B6 que favorece la producción endógena de melatonina 
potenciando esta hormona. 
 

Farmacocinética de la melatonina de liberación sostenida, la rápida y la secreción endógena, Chipolla-Neto 2018 



 
1.3. TRIPTÓFANO, MELATONINA Y ALIMENTACIÓN 

La síntesis de 5-HT (serotonina) está altamente condicionada por la cantidad 
de triptófano (un aminoácido) disponible en el cerebro. El triptófano es 
transportado a través de la barrera hematoencefálica mediante unos 
transportadores compartidos con una alta cantidad de aminoácidos neutros 
(LNAA), que no influyen en el sueño. Por tanto, como podéis entender, habrá una 
en que el triptófano competirá con los otros aminoácidos para acceder a los 
transportadores y que estos lo lleven al cerebro. Por esta razón, la ratio 
triptófano/LNNA en la sangre es tan importante para llevar el triptófano al 
cerebro y que a partir de este pueda sintetizarse la melatonina (como vemos 
en la imagen inferior). 

 
Efectos de la dieta en la cantidad de triptófano disponible para nuestro cerebro, Halson 2014 

Aunque la imagen puede parecer complicada, vamos a explicarla con todo 
lujo de detalles. Como hemos comentado, el triptófano compite con los otros 
aminoácidos para acceder al cerebro. Por tanto, a mayor cantidad de otros 
aminoácidos, menor cantidad de triptófano pasará al cerebro. Algunos 
pensaréis: ¿debería dejar de comer proteína antes de irme a dormir, pues? Esto 
no es exactamente así. Sabemos que el consumo de proteína pre-cama tiene 



importantes funciones para la regeneración de tejidos y, además, también 
para el descanso. En conclusión, ¿podemos seguir comiendo proteína 
precama y maximizar la cantidad de triptófano disponible para nuestro 
cerebro? La respuesta es la siguiente: carbohidratos. Los carbohidratos 
incrementan la cantidad de triptófano que entra en nuestro cerebro mediante 
la estimulación de la insulina, que, a su vez, favorece que entren los otros 
aminoácidos en el musculo esquelético, resultando en un incremento de 
triptófano en nuestro cerebro.  
De esta forma nos beneficiamos de unas cuantas cosas: 
 Una ingesta rica de proteínas pre-cama aumentará la cantidad de 

triptófano presente en nuestro cuerpo. 
 La combinación de esta comida con una rica en carbohidratos permitirá 

que los otros aminoácidos que no son triptófano entren en el músculo 
esquelético, aumentando la biodisponibilidad del triptófano en nuestro 
cerebro.  

 Hay que destacar también que el consumo de una comida rica en grasas y 
el ejercicio físico aumentarán los ácidos grasos libres en sangre, que 
también ayudan a aumentar el triptófano disponible en cerebro. Pero a esta 
última medida hay que hacer una consideración importante. 

 
 

1.4. ALIMENTOS QUE INFLUENCIAN POSITIVAMENTE EL DESCANSO 

Alimentos ricos en triptófano, aminoácido esencial para la formación de las 
hormonas principales que intervienen en el sueño (serotonina y melatonina), 
facilitarán el sueño. La serotonina es la principal hormona implicada en la 
regulación del sueño y debe ingerirse pre-sintetizada en sustancias como el 
triptófano, ya que como tal no atraviesa la barrera hematoencefálica. La 
melatonina induce y mantiene el sueño. El mejor momento del día para 
ingerirlos es la tarde o la noche.  



 

 
 
Plátanos, piña o aguacate, leche, carne, huevos, pescado azul o frutos secos 
como las nueces son algunos de los alimentos con mayor contenido en 
triptófano. 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
Deberán combinarse con otros que contengan ácidos grasos omega 3, 
magnesio, calcio, zinc y vitamina B e hidratos de carbono. Los primeros son 
relajantes musculares y necesarios para la conversión de triptófano a 
serotonina y melatonina en el cerebro, y estos últimos, los carbohidratos, 
desencadenan una respuesta en la secreción de insulina que mejora la 
biodisponibilidad del triptófano en el sistema nervioso central. 
Quiero destacar el papel de la vitamina B6 en la producción de melatonina. 
Como he comentado y como vemos en el estudio, la ingesta de algunos 
nutrientes como la vitamina B6 es clave par la síntesis endógena de 
melatonina. Otros nutrientes como Zinc y magnesio también podrían tener un 
papel, pero la evidencia es más escasa y además, es más difícil que no estén 
presentes en la alimentación. Por esto, nosotros hemos decidió añadir vitamina 
B6 a nuestra melatonina para crear un producto completo. 



 
 
 

1.5. MELATONINA Y MASA MUSCULAR 

 
Algunos estudios muestran efectos muy positivos de la melatonina en la masa 
muscular. Amstrup en 2016 hizo este interesante estudio randomizado y con 
grupo control donde 81 mujeres post-menopaúsicas se dividían en 3 grupos: 
uno tomaba 3 mg de melatonina, el otro tomaba 1 mg de melatonina y el otro 
grupo tomaba placebo. Se siguió la composición corporal de estas mujeres y 

Acción de la Vitamina B6 en la producción endógena de melatonina 



lo que vimos es que las mujeres que tomaban melatonina (concretamente 3 
mg) conseguían una diminución del porcentaje de grasa y un aumento de la 
masa muscular comparado con las mujeres que tomaban placebo. Se 
hipotetizó que este efecto era secundario a la regulación de la leptina y de la 
adiponectina.  

 
 
 
 

 
 
 
 

En 2020 se publicó una interesante revisión sobre los efectos de la melatonina 
en la masa muscular. Este es un tema que aún nos queda muchísimo recorrido 
por descubrir. Pero, sabemos, que la melatonina es probablemente el mejor 
antioxidante mitocondrial que existe. Sabemos que hay muchas sustancias 
antioxidantes pero muy pocas consiguen entrar en la mitocondria: la 
melatonina lo hace. Esto es clave porque le atribuye unas propiedades que 
otros suplementos no tiene. La salud de nuestras mitocondrias es clave para 
nuestra salud general y también la de nuestros músculos. La suplementación 
con melatonina podría aumentar el tamaño de las miofibrillas musculares, 
aumentar la proliferación de las mitocondrias y el mantenimiento de una 
buena salud de las crestas de estas mitocondrias e inhibiría la formación de 

Resultados del estudio citado anteriormente 



megamitocondrias (qur tienen una función anómala), efecto antioxidante 
(disminuyendo ROS), efecto antiinflamatorio (por ejemplo, inhibiendo NfKb) y 
un efecto pro-apoptótico des estructura dañadas. Vemos la imagen. 

 
 
 

 
Todas estas propiedades de la melatonina sobre el músculo y las mitocondrias 
pueden ser importantes para el mantenimiento de la masa muscular o el 
crecimiento muscular. Expliquemos porqué: en el envejecimiento, el estrés 
oxidativo y la inflamación pueden estar elevados y genera una situación de 
inflamación crónica de bajo grado que dificulta la salud de la masa muscular 
promoviendo un estado pro-catabólico. Sabemos que uno de los aspectos 
claves en la salud es mantener la masa muscular. La sarcopenia está asociada 
con un riesgo aumentado de mortalidad. 
 Pero no olvidemos que en personas sanas también puede tener su función: en 
atletas con temporadas de entrenamiento intensas, la cantidad de estrés 
oxidativo e inflamación presente en el organismo también puede ser elevada. 
Aquí la melatonina tendría un papel importante. Parece además que podría 
estimular el factor de crecimiento IGF-1 que sabemos que tiene una función 
destacable en la hipertrofia muscular. Por tanto, parece que la melatonina 
podría “cuidar” el músculo mediante sus efectos promotores de IGF-1, regular 
el estrés oxidativo y controlar la inflamación sumado a la mejora de la salud 
mitocondrial. 

Efectos de la melatonina en la fibra muscular, imagen del estudio citado anteriormente 



 

 
Además, a todo esto, tenemos que añadirle el hecho de los beneficios que tiene 
en la masa muscular el mantenimiento de un descanso de calidad y cantidad.  
Mensaje: la melatonina puede ser una muy buena herramienta para cuidar 
algunos aspectos de nuestra salud. Sus beneficios en la masa muscular 
pueden ser directos o indirectos pero los beneficios superan con creces a los 
riesgos. 
 
 

1.6. MELATONINA Y RENDIMIENTO DEPORTIVO 

 
 
 

Efectos de la melatonina a nivel molecular en la preservación y salud de la masa muscular, Stacchiotti 2019 



Recomendciones uso de melatonina para atletas, del artículo citado previamente 

 
En 2018, López-Flores publicó una interesante revisión sistemática de loes 
efectos de la ingesta de melatonina en el rendimiento deportivo. En esta 
revisión, se mencionaba que la ingesta de melatonina puede ser efectiva o no 
serlo dependiendo del tipo de ejercicio físico.  Parece, que, durante el ejercicio 
aeróbico, la cantidad de melatonina se vería reducida pero que se vería 
aumentada con el ejercicio de alta intensidad y que, por tanto, los efectos son 
distintos.  
En esta revisión, comentan que la mejora del descanso es CLAVE para la 
mejora del rendimiento deportivo y que la melatonina ha demostrado 
claramente mejorar el descanso. Por tanto, los beneficios en rendimiento 
deportivo serían también por un mecanismo indirecto. Pero, hay que usar 
correctamente: altos niveles de melatonina en el cuerpo en el momento de la 
actividad física pueden causar una diminución del rendimiento deportivo muy 
probablemente por su efecto relajante y depresor del sistema nervioso 
simpático.  A la vez, hay que considerar que algunos estudios comentan que el 
ejercicio aeróbico podría reducir la producción de melatonina mientras que el 
ejercicio de fuerza la aumentaría. Entender esto es clave porque nos permitirá 
interpretar bien los estudios a la vez que en población que hace ejercicio 
aeróbico antes de irse a la cama el uso de melatonina tendría todo el sentido 
del mundo. Por tanto, en el estudio destacan la importancia del descanso en la 
mejora del rendimiento deportivo y el papel que tienen la melatonina para 
mejorar el rendimiento deportivo.  

 
 

 



 
 
 
 
 
 

1.7. MELATONINA Y PATOLOGÍAS 

La melatonina hemos visto que tiene un efecto claro en la mejora del descanso 
mediante la regulación de los ritmos circadianos. Sabemos que los ritmos 
circadianos tienen una importantísima función para la salud: no es solo que se 
de o que no se de una función o mecanismos, el momento en que sucede 
importa. Y de eso se tratan los ritmos circadianos. La disrupción de estos, como 
he comentado, tiene un importante papel para nuestra salud.  
Pero los beneficios de la melatonina no se quedan aquí. A parte de su efecto 
regulador de ritmos circadianos, la melatonina a nivel molecular tiene 
importantes acciones: modulador de nuerotransmisores a nivel cerebral, 
reductor del estrés oxidativo, modulador de la autofagia, promotor de la salud 
mitocondrial, reductor de la inflamación y reductor de algunos tóxicos 
cerebrales (proteína beta-amiloide, tau, Alpha sinucleina…). Como vemos, a 
nivel molecular, la melatonina es muy rica en efectos. Por esto, encontramos 
una gran cantidad de literatura de los efectos interesantes en múltiples 
patologías, pero sin concretar. Es decir, tenemos gran diversidad de literatura 
científica en superficie, pero poca profundidad, es decir, nos falta más 
evidencia de la aplicación clínica de la melatonina en patologías y contextos 
concretos.  
 



 

 
 
 
Tenemos múltiples estudios de la melatonina en gran diversidad de 
enfermedades y poca literatura científica en concreto más allá del descanso. 
No es difícil pensar eso ya que el exceso de inflamación, estrés oxidativo, 
disfunción mitocondrial, es decir, procesos donde la melatonina interviene son 
comunes en varias patologías. Por eso, encaja bastante bien que sea una 
aliada en gran diversidad de patologías. Si a eso, le sumamos su efecto sobre 
los ritmos circadianos, no es difícil pensar que tenga utilidad más alá de solo 
(por si fuera poco) mejorar el descanso. 
 
 
 
 
 
 
 

Mecanismos moleculares de la melatonina, Lin 2013 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
De todas maneras, hay que ser muy prudentes y falta más evidencia y de 
forma concreta sobre el uso de la melatonina en casos y patologías concretos.  

Patología autoinmune e ingesta de melatonina, Lin 2013 



 
 
 
 

1.8. MELATONINA Y CICLO MENSTRUAL 

Como he ido comentado, la melatonina también regula la concentración de 
algunos neurotransmisores. La producción de serotonina a nivel de SNC 
puede estar influenciada por distintos factores. En las mujeres, el cicló 
menstrual influencia la cantidad de melatonina que tenemos disponible. En la 
fase premenstrual, los niveles de serotonina caen y esto puede aumentar la 
percepción al dolor, un peor estado anímico, peor descanso...  
Obviamente y como hemos visto, peor cantidad de serotonina condicionaría 
una menor cantidad de melatonina producida.  
 
 
Es paradójico observar como en algunos trastornos del ciclo menstrual como 
las amenorreas hipotalámicas, el síndrome del ovario poliquístico y en mujeres 
con alteraciones menstruales las concentraciones de melatonina están 
elevadas en sangre. A pesar de ello, algunos ensayos como el de Tagliaferri 

Melatonina y salud cardiovascular, Rodríguez-Domínguez 2017 



observan como las mujeres con síndrome del ovario poliquístico se benefician 
de los efectos de la melatonina. Parece en estas patologías, las necesidades 
de esta hormona estarían aumentadas. Además, hay que destacar el efecto 
importante de esta hormona en la mejora del descanso que se mantiene en 
este contexto y esto condicionará beneficios a nivel de salud y composición 
corporal importante. Y con solo esto, el efecto reductor del estrés oxidativo y 
de la inflamación crónica jugarían también un papel importante en estas 
patologías. Parece que, en la salud femenina, la melatonina también tendría 
un papel interesante (aunque nos falta aún muchísima más evidencia).  
 

 
 
 
 

1.9. EFECTOS SECUNDARIOS: ¿ES SEGURA? 

Los fármacos más usados para los problemas relacionados con el descanso 
son las benzodiazepinas (sujetas a receta médica) y los somníferos 
dispensados en farmacia (en España se usa mucho la “dormidina”). Ambos 
fármacos tienen una característica importante: por la mañana te despiertas 
con resaca. No terminas de dormir bien y te levantas con la sensación de haber 
dormido y no descansado. Esto lo encontramos documentado en distintos 

Melatonina y ciclo menstrual, Barron 2007 



estudios.82 Y recordad, las benzodiazepinas alteran la arquitectura y calidad del 
sueño, además de ser muy adictivas.81,82 La melatonina no es nada de todo eso: 
no es adictiva ni te genera la sensación de resaca en la gran mayoría de casos 
y mejora la calidad del sueño.81 Por eso, opinión, cada vez me cuesta más 
entender por qué se prescriben con mayor facilidad las benzodiazepinas para 
los trastornos del descanso antes que la melatonina, que me parece más 
segura y efectiva en algunos casos.  
Tolerancia: La tolerancia es la necesidad de aumentar la dosis para sentir los 
mismos efectos con el paso del tiempo. En el caso de la melatonina, parece 
que podría haber una ligera tolerancia a esta cuando se usa muy a largo plazo; 
aumentando la dosis 0,5 mg ya sería más que suficiente. Pero, repito, a largo 
plazo.  
Dependencia: Hay que diferenciar la dependencia física de la psíquica. La 
dependencia física recae en una serie de síntomas provocados al cesar el 
consumo de una sustancia (en el lenguaje de la calle: “el mono”). La melatonina 
no genera dependencia física. En cuanto a la dependencia psíquica, los 
estudios no hablan demasiado de ello. En mi experiencia personal, el uso 
prolongado de melatonina hace que la persona asocie la toma de melatonina 
con un buen descanso y, cuando no pueden tomarla, les genera la 
intranquilidad de que su descanso no será bueno. Esto nos pasa con muchas 
cosas en esta vida. Todos tenemos una serie de rituales que nos gusta hacer 
antes de irnos a dormir; no hacerlos puede generar intranquilidad y esto 
afectar al descanso. Por tanto, la melatonina puede generar dependencia 
psíquica, pero eso no es algo estrictamente negativo y/o a evitar.  
 

1.10. JET LAG 

Para las personas que trabajamos a turnos o las personas que viajáis mucho, 
la melatonina es vuestra aliada. Este tipo de personas acostumbramos a hacer 
malas pasadas a nuestros ritmos circadianos, con noches de no dormir o 
modificaciones horarias con los cambios de iluminación y secreción de 
melatonina pertinentes. Por esto, este suplemento me parece clave en este 
tipo de personas. Debemos tomar la melatonina de la misma forma que se ha 
indicado previamente: de 30 a 60 minutos antes de irnos a dormir. Esto nos 
ayudará a controlar nuestros ritmos circadianos y a mitigar los efectos de los 
constantes viajes y/o de los cambios de turnos. 



 
1.11. MELATONINA Y SENSIBILIDAD A LA INSULINA 

En un estudio publicado muy recientemente se analiza con detalle esta 
cuestión. Primero de todo quiero dar una dosis de contexto, esto tendrá 
especial relevancia en personas con diabetes tipo 2 o prediabetes, y que 
tengan el receptor de la melatonina MTRN1B mutado. Hay que considerar que, 
en estos casos, la presencia de altos niveles de melatonina junto con altas 
cantidades de comida tendría un impacto negativo en la sensibilidad a la 
insulina y/o en la secreción de esta por el páncreas. Por eso, es importante, si 
quieres maximizar tu sensibilidad a la insulina, cenar 2-3 horas antes de 
tomarte la melatonina. Así, este efecto de alta cantidad de comida junto con 
alta dosis de melatonina no impactaría de ninguna manera en tu sensibilidad 
a la insulina. Por esta misma razón, la de evitar altas concentraciones de 
melatonina con altas dosis de comida, parece un buen consejo retrasar la hora 
de tomarnos el desayuno. De esta forma, tenemos las concentraciones de 
melatonina más bajas y de ninguna manera impactaría negativamente en la 
sensibilidad a la insulina. 

 
Efectos del momento de la ingesta y de la concentración de melatonina en la sensibilidad a la insulina y 

la secreción de insulina, Garaulet 2020 

De hecho, si os fijáis en la tabla superior, concentraciones altas de melatonina 
con bajas concentraciones de comida son algo muy positivo para nuestras 
células beta-pancreáticas, donde puede descansar y restaurarse. Por eso 
vemos que es tan importante el timming de la melatonina respecto a la cena. 
No es que algo sea bueno o malo, es saberlo usar correctamente.  
Seguridad en niños: Hay estudios en niños de 6 años donde es totalmente 
seguro. Las dosis, iguales que en los adultos. Pero debemos recordar que en 



niños la producción de melatonina está aumentada en comparación con los 
adultos y que muy probablemente necesiten dosis enormes.  
Mujeres embarazadas: No tenemos estudios, por lo que no puedo recomendar 
su uso.  
 

1.12. DOSIS Y PROTOCOLO 

“La dosis hace el veneno”. Esta frase es muy importante. No es solo significativo 
el hecho de usar o no un suplemento, la dosis y el como tomarlo importan y 
mucho. Uno de los errores que veo con el uso de melatonina es empezar por 
dosis demasiado elevadas. Hay unas cuantas razones para no hacer esto, pero 
quiero comentaros algo importante: más no es mejor, mejor es mejor. Y con la 
melatonina también. En este estudio hecho en gente mayor observábamos 
que la eficiencia del sueño mejoraba más con el uso de 0’3 mg de melatonina 
que con el uso de 3mg. Vemos imagen 

 
 

 
 
 
Es importante tener en cuenta que el contexto y de que estamos hablando de 
gente mayor con problemas de insomnio y que quizás otra población, necesite 
dosis un poco más elevadas. Por eso, con EmfitNutrition y EfficientxScience, 
hemos creado un formato de melatonina de 1mg ya que es la dosis que 
consideramos que deberíamos empezar. De esta forma encontraremos la 

Dosis de melatonina y su efecto en la eficiencia del sueño, Zhdanova 2007 



mínima dosis efectiva algo que es muy importante para maximizar beneficios 
y reducir efectos secundarios. Esto, es clave.  
 
Cómo tomarla: La dosis oscila entre 0,5 y 5 mg. Y recordar que debemos 
empezar por la mínima dosis efectiva. Más de esta neurohormona NO ES 
MEJOR. Recuerda, 30-60 minutos antes de irte a dormir y minimizando la 
exposición a luces azules 2 horas antes de irte a la cama.81 Importante: separa 
la cena de 2 a 3 horas del momento de acostarte y toma la melatonina entre 
30 y 60 minutos antes de irte a dormir.  
 

1.13. SEGURIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS 

 

 

 
 
La gran mayoría de personas no reportan ningún efecto secundario. Algunos 
estudios comentan aumento de la actividad onírica (sueños), molestias 
gastrointestinales, náuseas y vómitos, pero de forma muy puntual. Los efectos 
secundarios más frecuentes son:  

 Dolor de cabeza. 
 Mareos 
 Nauseas 



 Somnolencia 
 Sueños vívidos 
 Despertar precoz 

La mayoría de estos efectos secundarios son por una mala posología, es decir, 
tomar demasiada cantidad o tomar la formulación de melatonina incorrecta.  
 
Preguntas frecuentes sobre la melatonina: 
 Si hemos estado atentos durante todo el libro, recordaremos que hemos 

comentado que la melatonina provenía del triptófano. Por tanto, ¿por qué no 
suplementarnos con este o con el 5-HTP? Pues bien, un tema de biodisponibilidad. 
La melatonina es más biodisponible que el triptófano y el 5-HTP; por eso es mejor y 
más barato que te suplementes con esta. 

 ¿Puedo tomarla siempre (de forma prolongada e ininterrumpida)? El estudio más 
largo hecho con la suplementación de melatonina es de 12 meses y ha demostrado 
ser segura. Recordemos que la función de la melatonina es regular, por lo que no le 
veo el sentido a que la tomes durante todo el año, a no ser que seas un trabajador 
a turnos o con viajes frecuentes. Mi recomendación es que la tomes durante 
periodos concretos y que hagas descansos cuando normalices tu descanso.  

 ¿Es segura? Sí. La gran mayoría de personas no reportan ningún efecto secundario. 
Algunos estudios comentan aumento de la actividad onírica (sueños), molestias 
gastrointestinales, náuseas y vómitos, pero de forma muy puntual. 

 ¿Tiene otros beneficios? Absolutamente. La melatonina es uno de los suplementos 
más versátiles que existen y cada día vamos aprendiendo más sobre ella y sobre 
sus distintas e importantes funciones en nuestro cuerpo. A destacar: acción 
antiinflamatoria, antioxidante, sensibilizadora a la glucosa (cuando la usamos 
correctamente), y se está estudiando su potencial acción en múltiples patologías 
(tinnitus, migraña, hipertensión ocular, cáncer, longevidad…). 

 ¿Si tomo melatonina, mi cuerpo deja de producirla? No, nuestro cuerpo sigue 
produciendo la misma cantidad de melatonina. La glándula pineal no se ve 
afectada por el consumo exógeno de melatonina. A diferencia del eje hipotálamo-
hipófisis-gonadal en las personas que usan sustancias dopantes como la 
testosterona, con la que nuestro cuerpo deja de producir testosterona endógena, 
esto no se observa en el caso de la melatonina. 

  
 



1.14. INTERACCIONES CON FÁRMACOS 

 
 
Nos falta mucho por saber en este campo por esto hay que ser prudente al 
usar la melatonina. Aquí algunas interacciones con fármacos habituales:  

 Anticoagulantes y antiplaquetarios: este tipo de fármacos combinados 
con melatonina puede tener aumentar el riesgo de sangrando. 

 Anticonvulsivantes: la melatonina podría inhibir el efecto del 
anticonvulsivante. Solo visto en estudios en niños. 

 Depresores del SNC /sedantes: la melatonina puede causar un efecto 
sedante extra. 

 Anticonceptivas: el uso de anticonceptivas puede aumentar la 
cantidad de melatonina en sangre. Empieza por una dosis menor.  

 Inhibidores de la receptación de serotonina /ISRS/Antidepresivos: puede 
aumentar la cantidad de melatonina en sangre. Empieza por una dosis 
menor. 

 Sustratos del citocromo CYP P450 1A2 (CYP1A2) y del citocromo CYP P450 
2C19 (CPY2C19) como el Valium: empieza por dosis bajas de melatonina.  

 Inmunosupresores: no tomar melatonina.  
 

2. MAGENSIO 

El magnesio es un mineral importantísimo para nuestra salud. Muchos asocian 
el magnesio a la contracción muscular y la realidad es que no van 
desencaminados. El magnesio es un catión clave para la contracción 
muscular y, de hecho, algunos autores relacionan la deficiencia de magnesio 
con la generación de los calambres (como os digo, es una teoría). 



La deficiencia de magnesio es más frecuente de lo que creemos. Muchos 
estudios, especialmente en población deportista, observan una deficiencia de 
este importante mineral. El magnesio se elimina de nuestro cuerpo mediante 
el sudor, por lo que los sujetos deportistas, que acostumbran a sudar más, 
tienen mayor pérdida de magnesio. Quiero destacar que la gran mayoría de 
beneficios reportados por la suplementación con magnesio es en personas 
con deficiencia de este mineral, algo que como os he comentado es bastante 
frecuente. Con la suplementación, o poner énfasis en la alimentación para 
incluir fuentes de magnesio, al ser intervenciones baratas y sin riesgo, me 
parece que la ratio beneficio/perjuicio es muy favorable. Si tenéis curiosidad 
por conocer vuestros niveles de magnesio, la forma más precisa de hacerlo es 
mediante un mineralograma de pelo (análisis de vuestro pelo). No hace falta 
que lo hagáis. 
 

 
 
Pero no estamos hablando de la contracción muscular, estamos hablando del 
descanso. Y es que el magnesio es un mineral clave para nuestro cerebro. Los 
receptores de GABA del SNC son los encargados de reducir la excitabilidad 
neuronal. A través de ellos, circulan iones cloro en dirección al interior celular o 
iones de potasio en dirección al exterior celular. La correcta abertura de estos 
receptores permitiría la entrada de iones de cloro y la reducción de la 
excitabilidad del sistema nervioso central. Esto nos podría ayudar a dormir 



mejor y a la reducción del estrés. El magnesio se une a estos receptores 
facilitando su abertura, explicando así por qué el magnesio puede ayudarnos 
a descansar mejor. 
 

 
  
De hecho, no solo esto, sino que el no tener una deficiencia de magnesio se ha 
relacionado con menos depresión y ansiedad. Esta asociación tiene sentido 
entendiendo el mecanismo bioquímico que desencadena el magnesio a nivel 
cerebral. Recordemos que entre salud mental y descanso existe una relación 
bidireccional: uno influencia al otro. Pero, como digo siempre, no somos solo 
reacciones bioquímicas. Así que vamos a ver el impacto del magnesio en el 
descanso, la ansiedad y la depresión. 



Los estudios que hablan de ansiedad, depresión y magnesio son de baja 
calidad. Son estudios de asociación con diseños mejorables y con bastantes 
factores de confusión. En estos estudios se ha observado que los enfermos de 
depresión y ansiedad tenían niveles más bajos de este mineral.94,95 En estos 
enfermos se ha visto que intervenciones donde se suplementaba con 
magnesio mejoraban sus síntomas. De hecho, en este estudio francés,94 se 
llegaba a la conclusión de que 450 mg de magnesio eran igual de efectivos 
que 50 mg de Imipramina (antidepresivo tricíclico) para atenuar los síntomas 
depresivos en hombres mayores, deficientes en magnesio y diabéticos tipo II. 
Personalmente, opino que, a pesar de la baja calidad de la evidencia que 
tenemos, hay un mecanismo fisiológico que explica claramente cómo 
interactúa el magnesio a nivel cerebral y explica perfectamente su papel en el 
descanso, la depresión y la ansiedad. Al ser una intervención muy barata y sin 
efectos secundarios, y considerando que muchas personas son deficientes en 
magnesio, me parece una opción válida.  
Respecto al magnesio y el descanso, en este estudio  controlado con grupo 
placebo, randomizado y a doble ciego a 46 sujetos con insomnio durante 8 
semanas, unos sujetos tomaban 500 mg y otros placebo. Los resultados: 
mejora en la calidad del sueño percibida, disminución del tiempo hasta 
quedarse dormidos y mejor eficiencia del sueño, entre otros parámetros (tabla 
de abajo).  
 

 
Resultados de la suplementación con magnesio en la mejora del descanso, Abbasi 2012 



 
Una vez hemos entendido el papel del 
magnesio, la siguiente pregunta lógica es: 
¿debería suplementarme? No 
necesariamente. Hay muchos alimentos 
ricos en magnesio que te recomiendo que 
incluyas en tu alimentación (consulta la 
lista). Pero, de todas formas, aun así, hay 
casos donde podemos encontrar 
deficiencias de este mineral y en este 
contexto sí que valdría la pena 
suplementarse.  
En cuanto a la suplementación con 
magnesio, existen distintas formas… Te 
recomiendo tres que, en mi criterio, son 
igual de válidas: citrato, gluconato y 
glicinato. El magnesio gluconato te 
recomiendo que lo tomes con las comidas; los 
demás, da igual. Hay que considerar que, 
como hemos hablado, el magnesio puede 
tener un efecto sedativo, por eso te recomiendo que te lo tomes pre-cama. La 
forma óxido de magnesio la desaconsejo por las molestias gastrointestinales 
que puede desencadenar (náuseas, vómitos, disconfort abdominal) y por su 
baja biodisponibilidad. 
La dosis de magnesio elemental (ahora os cuento más a continuación) a 
tomar es de 200-400 mg diarios (recomiendo la parte baja de este rango si 
estás cuidando tu alimentación).  
Algunas consideraciones con la toma de magnesio: 
 La toma de magnesio es, en general, segura. 
 Evita tomar magnesio, hierro, calcio y zinc a la vez en combinación con más de 800 

mg, ya que altas cantidades de estos minerales competirán por su absorción. El 
magnesio puede impedir la absorción de antibióticos, especialmente las 
tetraciclinas (como por ejemplo la doxiciclina usada para el tratamiento del acné, 
entre otros) y la familia de los antibióticos quinolonas (ciprofloxacino, 
moxifloxacino…). Por tanto, tómate el magnesio y los antibióticos con un mínimo de 
6 horas de distancia entre ambos.  

Lista de alimentos ricos en 

magnesio, pàgina web NIH 



 El magnesio puede impedir la absorción de algunos fármacos, especialmente los 
bifosfonados (usados principalmente para el tratamiento de la osteoporosis). El 
magnesio interactúa de forma sinérgica con los bloqueadores de los canales de 
calcio usados para tratar la hipertensión, por lo que usar magnesio y estos a la vez 
podría crear el riesgo de hipotensión. Si tomas alguna medicación, consulta con tu 
médico antes de suplementarte con magnesio.  

2.1. NO TE EQUIVOQUES: TÓMALO ADECUADAMENTE 
 
Uno de los errores más grandes en cuanto al uso del magnesio es tomarlo 
adecuadamente. Nos ha quedado claro, que tiene importantes funciones 
para nuestro organismo y que su deficiencia es bastante frecuente. Pues bien, 
también hay que tener en cuenta que cunado miramos las distintas formas 
de magnesio en la suplementación, acostumbramos a quedar indecisos 
sobre “qué magnesio escoger”, pues existe citrato de magnesio, enantato de 
magnesio, óxido de magnesio… Estas formas no son 100% magnesio, es decir 
son las sales orgánicas o inorgánicas en las cuáles vienen el magnesio. ¿Te 
has perdido? Te simplifico: lo importante es el magnesio elemental. Es decir, 
200mg de citrato de magnesio (por ejemplo) llevara una pequeña parte de 
magnesio elemental. Y es el magnesio elemental el que realmente importa. 
Esto es muy importante porqué posiblemente nos habremos infradosificados 
durante mucho tiempo con la suplementación con magnesio. Aquí está la 
clave de tomarlo bien. Vemos tablas.  
 



 
 
¿Cómo tomarlo correctamente? Pues bien, La dosis de magnesio elemental a 
consumir es entre 150-300mg de magnesio elemental. Por tanto, con un 
servicio de Efficient DREAMS ya consigues la cantidad de magnesio necesaria.  
 
Vitamina B6 más magnesio: Hemos añadido vitamina B6 porqué algunos 
estudios muestran una mayor absorción intraeritrocitária del magnesio 
cuando este es combinado con la vitamina B6. Este aumento de la 
biodisponibilidad también se daría a nivel intestinal donde podría aumentar 
su absorción. Sabemos, además, que la vitamina B6b está implicada en la 



síntesis de melatonina y contribuye además a un buen estado anímico entre 
otras funciones. Por eso la hemos añadido.  
 

 
 
 

3. L-TEANINA 

 
La L-teanina es un aminoácido presente en la planta del te, Cameila, y 
constituye entre el 1-2% de su peso seco, hecho que corresponde de 60mg de 
L-teanina en 200mL de te aproximadamente. La L-teanina tiene la capacidad 
de cruzar la barrera hematoencefálica en 30 minutos y aumenta la actividad 
de las ondas alfa de nuestro cerebro (medido en EEG). ¿qué significado tiene 
esto? Pues bien, las ondas alfa aumentan el estado de relajación sin sedación 
(es decir nos hace estar más clamados sin estar dormidos). 



Esto lo haría mediante distintos mecanismos, que aún están por terminar de 
dilucidar. Los mecanismos que se hipotetizan serían los siguientes: 

1. Inhibición de la receptación de glutamato mediante la inhibición del 
transportador de glutamato. 

2. Aumento de las concentraciones de GABA 
3. Aumento de la concentración de serotonina en determinadas regiones del 

cerebro. 
4. Efectos neuroprotectores bloqueando receptores de NMDA y AMPA. 

 
 
 
 
 
 
Históricamente, la L-teanina ha mostrado capacidades relajantes y 
ansiolíticas que han sido estudiadas en humanos. Los efectos farmacológicos 
de este compuesto reportan que el principal efecto ansiolítico podría deberse 

Acción a nivel de receptor de la L-Teanina, Williams 2019 



por las propiedades moduladoras de l-teanina en serotonina y GABA. Esto se 
mostraría en como os comentada, una mayor cantidad de ondas alfa a nivel 
cerebral. Los efectos anti-estrés de la l-teanina y aumentadores del 
rendimiento cognitivo se han mostrado con dosis de 100-200mg por día. 
Además, este compuesto ha mostrado potencial efectividad en trastornos 
psiquiátricos en dosis de 250mg/día en pacientes con depresión mayor. 

 
 
En este interesante estudio doble ciego, placebo controlado y doble ciego 
estudio publicado en la revista “Nutrients” quieren medir los efectos de la 
administración de la l-teanina en los síntomas causados por el estrés y el uso 
de l-teanina en la función cognitiva de adultos sanos. Recordemos que los 
estudios a doble ciego son muy importantes porqué ni los pacientes ni la 
persona que administra el fármaco saben que están tomado. Además, el 
hecho de que sea un estudio “cross-over” es decir cruzado es muy 
importante, nos elimina la variabilidad interindividual. Por tanto, es en este 
estudio se cogen a 30 adultos sanos sin enfermedades psiquiátricas mayores 
se les administra durante 4 semanas 200mg de l-teanina o placebo. Para 
medir los síntomas de estrés y calidad del sueño se utilizaron los cuestionaros 
estandartificados como el “Self Rating Depression Scale”, “State-Trait Anxiety 
Iventory-trait” y el conocido “Pittsburg Sleep Quality Index”. Durante las 4 
semanas los resultados fueron una disminución del tiempo para quedarse 
dormidos, una mejora de la calidad del sueño y una disminución del uso de 
fármacos para dormir. Vemos las tablas.  
 



 
 
 

 
 
En este estudio participan 16 sujetos jóvenes sanos en un estudio doble ciego 
y controlado con placebo se comparaba el potencial relajante y ansiolítico 
de la l-tenaina comparada con uno de los benzodiacepinas más conocidos 
del mercado: el alprazolam (o nombre comercial Xannax).  Donde unos 
sujetos recibían alprazolam (1mg Vs. l-teanina 200mg) o placebo y se les 
exponía a los sujetos a un modelo de ansiedad anticipada. Es decir, recibían 
un estímulo sabiendo que luego venía algo negativo. Este estímulo, se asocia 
con lo negativo y eso causaría esa respuesta ansiosa. Pues bien, lo que 
vemos es que ni el alprazolam ni la l-teanina indujeron ningún efecto 
ansiolítico, pero vemos que la l-teanina mostró efecto relajante en 

Resultados del estudio mencionado en imagen previamente 



condiciones basales a diferencia del alprazolam. Por tanto, la l-teanina podría 
ser una herramienta para estar más relajados sin con los potenciales efectos 
negativos de los benzodiacepinas.  
 

 

 
A modo de conclusiones, observamos que la administración de 200-400mg 
de l-teanina nos proporciona un estado de relajación sin sedación 
confiriendo a la l-teanina propiedades anti-estrés y relajación. Por eso, lo 
hemos incluido en nuestro Efficient Dreams. 
 
 

 

Resultados del estudio mencionado en imagen previamente 



 
4. GLICINA 

 
Quizás a muchos os sorprende ver aquí este aminoácido. Pocos conocen de 
sus efectos a nivel de sistema nervioso central, que pueden ayudar en la 
mejora del descanso y la cognición. La glicina es un aminoácido que juega un 
papel importante en muchas funciones de nuestro cuerpo. Está involucrado en 
la síntesis de colágeno, glutatión, creatina, absorción de lípidos… Y además, y 
en lo que más nos interesa, actúa tanto a nivel de sistema nervioso central 
como de sistema nervioso periférico.  
La glicina tiene un importante papel como neurotransmisor inhibidor (es decir, 
reduce la activación cerebral), pero además tiene un rol como modulador de 
los receptores NMDA (y esto podría hacer que en ocasiones tuviera un rol 
excitador). Se ha visto que la administración oral de glicina muestra beneficios 
a nivel de memoria y atención (ya que actúa a nivel hipocampal) en 
voluntarios sanos, sin el efecto farmacológico en el estado de ánimo 
observado con la administración de estimulantes del SNC.  
Ahora que ya entendemos la bioquímica, vamos con los estudios hechos en 
humanos. En un estudio con mujeres, las participantes a las que se daba 3 
gramos de glicina antes de irse a dormir reportaban mejor calidad del sueño 
a la mañana siguiente, junto con menor fatiga. Estos hallazgos no son aislados. 
En un estudio que me gusta mucho, se cogieron 11 personas jóvenes (8 hombres 
y 3 mujeres) que no estaban satisfechos con su calidad de descanso 
últimamente. Se trata de un estudio randomizado y ciego simple y grupo 
control con placebo donde se examinaban las características del sueño con 
polisomnografía (bien, es el gold-standard) y con cuestionarios subjetivos de 
valoración de la calidad del descanso (St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire). 
Con estas herramientas se comparaba de forma cruzada los mismos sujetos 
cuando tomaban placebo vs cuando tomaban glicina. Para que os hagáis una 



idea, los diseños cruzados son perfectos para este tipo de estudios, ya que el 
grupo que toma el fármaco en algún momento, en otro momento distinto 
tomará el placebo. De esa forma reduces la variabilidad interpersonal (por eso 
he dicho que me gustaba tanto este estudio). Bien, seguimos con los 
resultados. Las personas, cuando tomaban 3 gramos de glicina antes de irse a 
dormir, mejoraban su calidad del sueño, la eficacia del sueño (tiempo 
durmiendo/tiempo en la cama), disminuían la latencia para dormirse (les 
costaba menos quedarse dormidos) y no había afectación de la arquitectura 
del sueño (se respetaban las fases REM y no-REM del descanso). Además, los 
sujetos, cuando tomaban glicina, se sentían más despiertos durante el día y 
mejoraban su rendimiento en tareas de reconocimiento. Por tanto, parece 
claro, según este estudio, que ingerir 3 gramos de glicina 30-60 minutos antes 
de irse a dormir puede mejorar de forma subjetiva y objetiva la calidad del 
sueño de una forma distinta a las benzodiazepinas, y sin los efectos 
secundarios de estas. A continuación, observaremos las tablas de resultados:  

 
 
 
 

Calidad del sueño percibida, glicina vs Placebo, Yamadra 2007 



 
 

 
 

Algunas consideraciones: 
 El uso de glicina en los estudios siempre ha sido a corto plazo y se hipotetiza que 

sus efectos se pierden con el paso de los días (pero deberíamos confirmarlo, es solo 
una hipótesis en base a la evidencia obtenida). Al ser un aminoácido barato y una 
intervención casi sin efectos secundarios, los beneficios superan los riesgos 
claramente.  

 Debes tomar 3 gramos de glicina, de 30 a 60 minutos antes de irte a dormir. Puedes 
tomarlo con la comida o con el estómago vacío.  

 
5. ¿POR QUÉ NO HEMOS INCLUDIO CIERTOS SUPLEMENTOS? 

CONCLUSIONES Y ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES 

 
A día de hoy, estos son los suplementos con mayor evidencia científica para 
la mejora del descanso. Quizás han tendido menos “marketing”, “hype” o 
“boom” que otros ingredientes como el CBD pero claramente, estos 
ingredientes comentados aquí: tienen mayor evidencias científica. 
 

Dificultad para dormirse percibida, tiempo hasta dormirse y eficiencia del sueño comparando glicina vs Placebo, 
Yamadera 2007 



 
 
 

 
 
Hemos decidido no incluir algunos compuestos populares para la mejora del 
descanso porqué, consideramos, que estos de aquí tienen mayor grado de 
evidencia científica. Suplementos como GABA siguen teniendo menos 
evidencia que los mencionados anteriormente, por eso no lo hemos incluido. 
 

 



 
 
 
En épocas de estrés, sería interesante también añadir Ashwagandha, 
suplemento muy efectivo para la mejora del estrés y del descanso nocturno. 
Como es un suplemento más enfocado a la mejora del estado de ánimo y no 
tanto en el descanso (aunque obviamente tiene un impacto positivo) hemos 
decidido no incluirlo. Aunque, como comento, puede ser un buen “stack” para 
la mejora del descanso especialmente en épocas de estrés. 
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