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Melatonina-Triptófano-Vitamina B6 en el hospital:
cómo, cuándo y para qué usarlo

Introducción 

La melatonina, N-acetil-5-metoxtriptamina, es una hormona endógena producida principalmente 
por la glándula pineal. Esta hormona se secreta durante la noche como consecuencia de la acti-
vidad de un reloj circadiano localizado en el núcleo supraquiasmático del hipotálamo (NSQ), y su 
secreción es inhibida por la luz solar1, 2, 3 (Figura 1).

Figura 1. (Adaptada de referencias 1 a 3). 

Existen numerosas patologías en la infancia que requieren de 
pruebas diagnósticas en las que la cooperación de los niños 
para realizar un procedimiento seguro y lograr unos resulta-
dos válidos implica el uso de sedación4.

La utilización en la edad pediátrica de una combinación de 
melatonina-triptófano-vitamina B6 es una alternativa segura y 
eficaz frente a los sedantes tradicionales, al no provocar estos 
efectos secundarios3.

“Este uso de sedantes 
en pediatría se asocia 
a una serie de efectos 
secundarios como 
exceso de sedación, 
vómitos o deterioro  
de la función 
respiratoria”
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Melatonina:
regulador clave
del ciclo vigilia-sueño

La melatonina es la principal hormona implicada en la regulación de la oscilación entre sueño y 
vigilia. Se secreta durante la noche como consecuencia de la actividad del reloj circadiano locali-
zado en el núcleo supraquiasmático del hipotálamo (NSQ), y su secreción es suprimida por la luz.

La melatonina prepara al cuerpo para el sueño porque:

• Induce la pérdida de calor.

• Reduce la excitación (facilita el sueño).

• Retrasa la producción de cortisol.

• Disminuye la presión arterial.

• Disminuye la glucemia.

Otras funciones de la melatonina:

• Acción antioxidante5 La melatonina puede reducir la excitabilidad 
neuronal mediante actividad antioxidante, a 
través del cribado de radicales libres.

• Efecto gabaérgico6 La melatonina aumenta la concentración 
GABA y su afinidad por el receptor GABA A 
dependiente de benzodiazepinas.

• Efecto antiglutamaérgico7 La melatonina inhibe el influjo de calcio en las 
neuronas y se une al complejo  
calcio-calmodulina, reduciendo la producción 
de ácido nitroso y, en consecuencia, reduciendo 
el efecto excitatorio del receptor NMDA.

• Efecto analgésico y ansiolítico8 La melatonina tiene efectos ansiolíticos y 
analgésicos a través de la interacción entre 
GABA y el sistema MT2.
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Melatonina-Triptófano-Vitamina B6 en el hospital:
cómo, cuándo y para qué usarlo

Biosíntesis de la melatonina

La síntesis de melatonina es nocturna.

La biosíntesis de la melatonina se realiza a partir del triptófano. La glándula pineal sintetiza mela-
tonina a partir del L-triptófano de la dieta que, tras su hidroxilación y descarboxilación, se convierte 
en serotonina. A su vez, la serotonina es transformada en N-acetilserotonina por la N-acetil-trans-
ferasa y, posteriormente, por acción de la hidroxiindol-O-metiltransferasa, se forma la melatonina 
(Figura 2)9. 

Figura 2. Biosíntesis de melatonina. (Adaptada de referencia 9).
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Utilización de melatonina
con triptófano y vitamina B6
en la realización de pruebas
diagnósticas en niños

Melatonina y electroencefalograma

La melatonina puede inducir el sueño sin alterar el registro del electroencefalograma (EEG)10.

La utilización de melatonina antes de realizar un EEG en comparación con la deprivación de sue-
ño disminuye el tiempo de inicio del sueño y mejora la aceptabilidad, ya que no provoca dificulta-
des de conducta durante el día tras su administración, ni dificultades para mantenerse dormido 
por la noche o despertarse por la mañana10 (Tabla 1).

Tabla 1.

Variables Deprivación del sueño 
(n=30)

Melatonina
(n=30)

Utilidad
Inicio del sueño (en minutos) 34 21

AI en EEG sueño (siendo EEG basal normal) 5 de 10 9 de 17
Tolerabilidad

Cansancio tras ser despertado 6 6
Vómitos 2 1
Cefaleas 0 1

Crisis 0 0
Aceptabilidad

Dificultades de conducta en el día 17 1
Dificultades para mantenerse dormido por la noche 10 0

Dificultad para despertarse por la mañana 16 0
(Adaptada de referencia 10).
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Melatonina-Triptófano-Vitamina B6 en el hospital:
cómo, cuándo y para qué usarlo

En un trabajo realizado en el Hospital La Fe de Valencia se investi-
gó el valor añadido del uso de melatonina-triptófano-vitamina B6 
(melamil® TRIPTO) en los registros de EEG infantiles para determi-
nar si existen ventajas frente al uso solo de melatonina.

Los resultados indican que la combinación resulta positiva para 
la opinión de los padres y profesionales implicados, y que su uso 
conseguía una mayor reducción de la latencia del sueño, lograba 
un estado de somnolencia (relajación) en un porcentaje elevado de 
pacientes (>90%) y facilitaba la realización y obtención del registro 
EEG (Tabla 2). 

Tabla 2. Dosis de melatonina para pruebas neurofisiológicas: EEG basal

Edad Dosis inicial Dosis máxima
< 2 años 0,5 ml (1 mg) 2 ml (4 mg)
2-4 años 1 ml (2 mg) 3 ml (6 mg)
5-7 años 2 ml (4 mg) 4 ml (8 mg)
7-10 años 3 ml (6 mg) 5 ml (10 mg)
11-12 años 4 ml (8 mg) 6 ml (12 mg)
> 12 años 5 ml (10 mg) 10 ml (20 mg)

Potenciales evocados 

Un estudio de 2017 realizado sobre 748 niños de entre 12 y 48 meses a los que se sometió a la 
prueba de potenciales evocados mostró que el grupo de pacientes que recibieron la combinación 
de melatonina-triptófano-vitamina B6 (melamil® TRIPTO) redujo de forma significativa el número 
de repeticiones de la prueba, en comparación con los grupos de placebo o melatonina11 (Figura 3).

Figura 3. (Adaptada de referencia 11).

“La experiencia con 
melamil® TRIPTO 
en pacientes 
pediátricos para 
la realización 
de registros EEG 
basales y de 
sueño ha sido muy 
positiva” 
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Melatonina en técnicas de neuroimagen:  
resonancia magnética nuclear (RMN)

La dificultad para lograr la cooperación de los niños en téc-
nicas de neuroimagen, como la resonancia magnética nu-
clear (RMN), puede implicar la necesidad de que requieran 
sedación o anestesia general, a fin de garantizar que per-
manezcan inmóviles durante la realización de la misma.

Los estudios avalan el uso de la melatonina para la induc-
ción de la sedación en pacientes pediátricos sometidos a 
una RMN con dosis de 10 mg12,13. En estos estudios se al-
canzaban mejores resultados si al tratamiento se añadía 
que el menor se levantara una hora antes (exploración exi-
tosa entre el 77% y el 93%)12,13.

Dosis de melatonina para RMN en niños mayores de 6 meses12,13:

• Administrar 30 minutos antes del procedimiento.

•  Para aumentar el éxito de la prueba: privación parcial de sueño  despertar al niño una 
hora antes.

• Dosis: 0,3 mg/kg (máximo 10 mg/kg). Se puede repetir dosis hasta 20 mg.

RMN en niños menores de 6 meses:

Una solución a base de melatonina-triptófano-vitamina B6 puede 
ser un sedante útil para administrar a los recién nacidos someti-
dos a RMN, evitando el uso de anestésicos y logrando evaluacio-
nes adecuadas14.

En un estudio reciente realizado en niños prematuros se dividió a 
los pacientes en tres grupos, en relación con la dosis de melato-
nina administrada: 2 mg (32), 3 mg (72) y 4 mg (5). El tiempo hasta 
alcanzar el sueño se situó entre los 25 y 32 minutos14.

La mayoría pudo realizar la resonancia magnética tan solo con la dosis de 2 mg (81,2%), y solo 
hubo que administrar la dosis de 4 mg en 4 casos, que alcanzaron el 100% de éxito en la reali-
zación de la prueba (Tabla 3)14.

“La Food and Drug 
Administration (FDA) 
publicó una alerta en la 
que advertía que el uso 
repetido o prolongado 
de anestésicos generales 
y sedantes en niños 
menores de 3 años podría 
afectar al desarrollo del 
sistema nervioso central”

“En el caso de 
recién nacidos que 
tienen que hacerse 
una RMN,  
los anestésicos 
generales pueden 
ser muy peligrosos”
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Melatonina-Triptófano-Vitamina B6 en el hospital:
cómo, cuándo y para qué usarlo

Tabla 3. Efecto de la administración de melatonina durante la realización de 
resonancia magnética y la evaluación del paciente después de la resonancia 
magnética

 2 mg (32) 3 mg (72) 4 mg [5] Valor p
Calidad de la RMN

Positivo (paciente, %) 26 (81,2%) 67 (93%) 5 (100%)
Difícil (paciente, %) 6 (17,8%) 2 (2,7%) 0 (0%)
Negativo (paciente, %) 0 (0%) 3 (4,3%) 0 (0%)

0,04

Estado de vigilia después de la RMN
Despierto, tiende a quedarse dormido 10 (31,2%) 16 (22,2%) 0 (0%)  
Despierta si se estimula 3 (9,3%) 7 (9,8%) 0 (0%)

Despierto 19 (59,5%) 49 (68%) 5 (100%)

0,6
(Adaptada de referencia 14).

Melatonina en urgencias

Es necesario realizar un correcto manejo del dolor y la ansiedad en los 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos de los servicios de urgen-
cias pediátricos.

Se debe tener presente que los sedantes y analgésicos pueden pro-
vocar diferentes eventos adversos. La Sociedad Española de Urgen-
cias Pediátricas (SEUP) realizó un estudio sobre “Eficacia, seguridad y 
satisfacción de los procedimientos de analgesia y/o sedación en los 
servicios de urgencias pediátricos españoles”15, en el que se analiza-
ron 584 procedimientos.

Según los resultados de este estudio, el uso de analgésicos habituales produjo una tasa de 
efectos secundarios inmediatos del 8,4%; y de efectos secundarios tardíos del 5,65%. En el caso 
de los niños con trastornos del neurodesarrollo la tasa fue tres veces mayor15.

“La melatonina 
también se 
podría aplicar en 
los servicios de 
urgencias de los 
hospitales para 
procedimientos 
invasivos o 
dolorosos”
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Dosis consensuadas de melatonina como analgésico/ansiolítico16:

• A partir de 6 meses.

•  30 minutos antes del procedimiento (aunque generalmente 10 minutos son suficientes para 
generar somnolencia).

• Dosis: 

•  <1 año: 2 mg (1 ml).

•  1-3 años: 4 mg (2 ml).

•  >3 años: 6 mg (3 ml).

Melatonina en premedicación para procedimientos quirúrgicos

El midazolam es uno de los fármacos más empleados como premedicación en anestesia gene-
ral, si bien, presenta una serie de efectos adversos.

Según los resultados de un estudio de 2005, la administración de 0,25 y 0,5 mg/kg de melatonina 
o de midazolam son igualmente efectivas como premedicación para aliviar la ansiedad de sepa-
ración y la asociada a la introducción de la mascarilla de anestesia17 (Figura 4).

Figura 4. (Adaptada de referencia 17).

La melatonina tiende hacia una recuperación más rápida, una menor incidencia de excitación 
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Melatonina y trastornos del neurodesarrollo

Los niños con trastornos del neurodesarrollo presentan alteraciones en el inicio y/o mantenimien-
to del sueño. 

En un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, y realizado sobre una 
cohorte de 275 niños con problemas de desarrollo neurológico de entre 3 y 15 años, se observó 
que los niños tratados con melatonina lograban una ganancia del tiempo total de sueño de 23 
minutos más que los del grupo placebo.

Este estudio también observó que el uso de melatonina conseguía reducir en 45 minutos la laten-
cia al sueño, sin que hubiera ningún efecto adverso emergente18.

En el caso de la epilepsia refractaria, se ha comprobado que las crisis epilépticas tienen un im-
pacto muy negativo sobre el ciclo de la melatonina que se traduce en malos ciclos de sueño19.

El efecto de la administración de melatonina en niños con epilepsia refractaria podría aumentar la 
eficiencia del sueño, disminuir las crisis nocturnas y disminuir las crisis diurnas20.

Melatonina en niños con trastorno del espectro autista 

Los niños con trastorno del espectro autista (TEA) duermen mal y, aproximadamente, el 65% de 
ellos tienen bajos niveles séricos de melatonina21,22. Esto supone un menor tiempo de sueño to-
tal, insomnio de conciliación, más despertares y de forma más precoz, unido a otros problemas 
como parasomnias, desordenes respiratorios, ansiedad, hiperactividad, entre otros23.

En niños con TEA, el uso de melatonina-triptófano-vitamina B6 puede ser también muy beneficioso. 
Se recomienda administrar dosis mayores que las habituales:

• 2-6 años: 5-7 mg/día.

• 10 años: 7-10 mg/día.

• 11-15 años: 10-20 mg/día.
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¿Cómo manejar  
melatonina-triptófano-vitamina B6?

Es recomendable administrar una nueva dosis de melatonina la noche después de la prueba 
complementaria.

Melatonina en pruebas 
complementarias

Dosis Melatonina en trastornos de 
neurodesarrollo

Dosis

Pruebas neurofisiológicas
•  EEG, videoEEG, potenciales 

evocados

1-12 mg Trastornos de neurodesarrollo
•  Se aconseja subir 

semanalmente la dosis
•  Para adelantar el inicio de 

sueño: administrar dos 
horas antes

•  Administrar entre 45-50 
minutos antes de ir a dormir

2-12 mg

Resonancia magnética 0,3 mg/kg 
(máx. 10 mg)  

en niños
2-4 mg  

en recién  
nacidos 

Trastornos del espectro autista Hasta  
20 mg

Preparación procedimientos quirúrgicos 0,5 mg/kg

Situaciones de hospitalización
• Insomnio, ansiedad

2-8 mg
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