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PRÓLOGO


			Somos el resultado de millones de años de evolución, lo que nos ha llevado a ser la especie con mayor desarrollo de inteligencia del mundo conocido por el hombre. Ese milagro se repite en la fracción de vida de cada ser humano, pero con una susceptibilidad y a una velocidad mucho mayor en los primeros años de vida, periodo en que desarrollamos setecientas conexiones neuronales por segundo (Center on the Developing Child, 2007), que servirán de cimiento para el desarrollo de las habilidades humanas: lenguaje, desempeño motor, socialización, manejo de las emociones y cognición. Si un ser humano no es estimulado a tiempo, sus neuronas no lograrán conectarse, y, consecuentemente, nunca podrá desarrollarse de forma óptima, como era el caso de los llamados niños «ferales» (Bettelheim, 1959).


			La sociedad se encuentra cada vez más «conectada», principalmente con los avances en ciencia y tecnología. Respecto del año 2023, casi cien millones de personas más se han conectado a internet en el mundo (Bastero, 2024), y el método de comunicación más elegido es por medio de las pantallas, al punto tal que se encuentran en nuestros teléfonos, electrodomésticos y medios de trabajo y estudio. La exposición temprana al uso habitual de pantallas en los primeros años de vida puede originar daños irreparables no solo en la cognición y conducta del niño, sino también en la visión e, incluso, en el sistema osteoarticular. Además, se generan circuitos cerebrales reverberantes, condicionando una adicción; por tanto, aun percibiendo los perjuicios que ocasione, es difícil controlar su consumo.


			Adherido a la mejor evidencia científica disponible, se propone un recorrido ameno, accesible a todos los ámbitos y sobre la base de las experiencias personales de las mutidisciplinas que convergen en esta temática. Se plantea un llamado de atención para actuar sobre la educación de los niños, mucho antes que sea tarde o muy evidente como para lamentar generaciones afectadas por la falta de estimulación oportuna en calidad y cantidad.


			Si bien es una temática que desde hace años se viene tratando desde múltiples ángulos, aún no ha logrado una aceptación plena que influya en la mayoría de las familias o políticas de los Gobiernos, que creen ver en la tecnología informática una solución en sí misma para el progreso de la sociedad, sin mediar los cómo ni los cuándo. Se tardaron muchos lamentables años para descubrir los efectos nocivos de la radiación o del tabaco en la sociedad; estamos a tiempo de efectuar cambios a fin de favorecer el desarrollo de nuestros niños. 


			Es indispensable rescatar el valor de la voz hablada, la gestualidad, las interacciones en la familia y la historicidad personal, comprendiendo que el desarrollo cognitivo inicia en el día uno de la concepción y evoluciona de modo personal, y es lo que nos hace inteligentes, criteriosos, diferentes y dignos.


			Leonardo Saboredo


			Médico neurólogo 


			Titular de la Cátedra de Neurología  


			Coordinador de Investigación 


			Facultad de Ciencias de la Salud


			UCALP
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INTRODUCCIÓN


			
Mauricio Pedersoli


			Neuropediatra


			Este libro surge a partir de la necesidad de expresar lo que me sucede hace varios años en mi consultorio de neurología infantil. Recibo permanentemente consultas por trastornos en el desarrollo neurológico de niños y niñas, que, en muchos casos, no presentan antecedentes de riesgo personal o familiar que los justifiquen, solo comparten un factor común: la exposición precoz o prolongada a pantallas. Llamativamente, el cese de dicha exposición mejoraba de forma drástica las funciones que se habían visto comprometidas. Desde el mes de vida hasta los 14 años de edad, horas y horas de exposición a medios digitales, de forma indiscriminada y sin control, causan una tragedia en términos de salud pública —a mi entender, evitable—.


			Recuerdo el caso de un paciente de 3 años, cuyos padres consultaron por un retraso en el lenguaje. No hablaba, solo balbuceaba, no señalaba. «Cuando quiere algo, me lleva o empieza a gritar», me comentaba la madre. Asociaba berrinches intensos, prolongados espe­cialmente si le sacaba el celular. «¡¡¡Parece un adicto!!!», exclamaba su padre. Presentaba torpeza motora, no lograba tomar el lápiz adecuadamente, hacer un garabato o comer con cubiertos. Se aislaba, no saludaba, era muy disperso e inquieto. «No me contesta cuando lo llamo; a veces, logro que me mire a los ojos, no sé si no me escucha o no me entiende», se lamentaban los progenitores. Los habían llamado del jardín porque estaban realmente preocupados por su hijo. Las maestras creían que podía ser autista. No registraba antecedentes pre- ni perinatales, ni familiares de relevancia. El examen físico neurológico era normal al igual que los estudios complementarios.


			La madre refirió que, por problemas de organización familiar, le ofrecía el celular frecuentemente y calculaba que, desde los 3 meses, había recibido, mínimo, 3 horas diarias de pantallas, principalmente, videos desde el celular. Al ver que no presentaba ningún antecedente de relevancia, le sugerí apagar los dispositivos digitales, y descubrí algo que no imaginaba. Al mes, se evidenciaba una notable mejoría en la conducta. Estaba menos disperso, hacía menos berrinches, estaba menos inquieto, mostraba mayor interacción social, y comenzó a desarrollar el lenguaje. Estábamos realmente sorprendidos por lo que había sucedido; incluso, los padres se ofrecieron para difundir su caso, para concientizar y alertar a todos los padres de lo peligroso que puede llegar a ser exponer a un niño pequeño a un celular, una tablet, el televisor, o la computadora, de forma precoz y prolongada. 


			Desde entonces, he tomado esta causa como propia, y desde hace unos años, difundo esta temática en donde haya un espacio para poder hacerlo. En radio, canales de cable, escuelas, universidades y hospitales, intento compartir mi experiencia como médico pediatra, neurólogo, amigo, colega y padre de familia para evitar que sus hijos terminen visitándome por un drama que es evitable solo con prevención.


			A medida que nos sumergimos en esta temática, encontramos datos interesantes. Algunos trabajos científicos reportan que lo niños emplean más tiempo viendo la televisión que en cualquier otra actividad estando despiertos. En promedio, una persona de 70 años habrá pasado entre 7 y 10 años completos viendo la televisión Los chicos en edad escolar pasan, en promedio, 5 horas diarias frente a una pantalla, considerando todos los medios digitales. Solemos tocar el celular 2000 veces por día y lo desbloqueamos entre 50 y 100 veces. Para el 2023, 1 de cada 3 adolescentes padecerá miopía asociada a pantallas. Los niños con trastornos de neurodesarrollo empiezan a ver pantallas a edades más tempranas en comparación con los neurotípicos, evidenciando un gran factor reversible que aumenta la gravedad de sus síntomas disfuncionales.


			Uno podría pensar que este fenómeno no solo sucede en la Argentina, dado que vivimos en un mundo globalizado. Por este motivo, decidí investigar en un país referente en términos de educación, como lo es Finlandia. En todos los diarios digitales, encontraba titulares, como «Conmovedora campaña finlandesa contra la adicción al celular»; «La indiferencia es la violencia de hoy», «Alerta en Finlandia: conmovedora campaña contra el drama que causa la adicción al celular». En los cines, se transmiten propagandas antes de iniciar una película para concientizar sobre los efectos nocivos de las pantallas y su repercusión en las relaciones sociales y el aprendizaje.


			Viajando un poco más lejos, en China, ya se describen centros de rehabilitación para adictos a internet, y en Irlanda proponen prohibir los celulares a menores de 12 años. Claramente, empiezo a entender que todos los habitantes de este planeta están siendo víctimas del uso inadecuado de la tecnología directa o indirectamente. 


			En la vida cotidiana, nos cruzamos con gente en moto, auto, taxi, bicicleta, micro, skate, incluso a caballo, mirando el celular, sin prestar atención al tránsito, arriesgando su vida y la de los demás, tan solo por mirar una pantalla o poner un me gusta en una foto de alguna plataforma digital. Haciendo autocrítica, ¿cuántos bocinazos recibimos por semana por distraernos respondiendo mensajes en el auto cuando llegamos a un semáforo? Hace unos años, se hablaba de 250 personas muertas por sacarse un selfie, un niño que cayó al vacío grabando un TikTok en el barrio de Tolosa, muertes por retos virales, y miles de accidentes viales por distracción. En mi propia casa, tengo el recuerdo de mi hija más grande diciendo «Peppa» (por el dibujo animado Peppa Pig) a los 11 meses, antes de aprender a decir «papá», y de mi hija del medio siendo grabada por una amiga más grande metiéndose dentro de una heladera mientras se filmaban inocentemente para subir el contenido a las redes sociales. Lejos de vencerme, esta última anécdota redobló mis esfuerzos para darle pelea a este monstruo invisible. Es claro que la realidad supera la ficción.


			La tecnología no es mala, de hecho, ha salvado muchas vidas; el problema es su uso inadecuado, sin manual de instrucciones, con reglas de juego desleales que buscan el bien económico sin importar las consecuencias dramáticas en los usuarios.


			Claro está que este flagelo, que avanza a pasos agigantados, afecta todos los aspectos de la vida de las personas. Por eso, con el fin abordar el tema central de esta obra desde diversos ámbitos, decidí convocar a reconocidos profesionales de otras disciplinas para que con su mirada, su experiencia y sus conocimientos contribuyan a visibilizar esta «tragedia», evitable y prevenible.


		




		

			
Capítulo 1


			
Una tragedia evitable


			
Mauricio Pedersoli


			Neuropediatra


			Viendo lo que sucede con los pacientes y considerando los trastornos del neurodesarrollo como problemas adaptativos de conducta, cognitivos o motrices causados por la alteración de circuitos cerebrales durante la formación cerebral, ¿podemos decir que las pantallas son unas de las causales o una simple casualidad?


			Desde el punto de vista del área del lenguaje, hay experiencias que muestran que los niños que comienzan a ver televisión antes de los 12 meses durante más de 2 horas diarias tienen más probabilidades de desarrollar problemas del lenguaje. En otros, reportan que, en menores de 17 meses, cada hora diaria de televisión implica una disminución de 17 puntos en escalas que miden el desarrollo del lenguaje. Aquellos niños que a los 6 meses ya estaban expuestos a pantallas mostraban un menor desarrollo cognitivo a los 14 meses (solo 8 meses después) y un menor desarrollo del lenguaje. Además, no se hallaron diferencias en función del contenido al que habían sido expuestos (educativo o no educativo). A medida que aumenta el tiempo de exposición a la televisión y otras pantallas, disminuyen las puntuaciones en las escalas de lenguaje correspondientes. 


			Por otro lado, hay estudios preliminares que relacionan mayor compromiso del lenguaje a partir de videos «educativos para bebés» o animaciones «casi reales» con contenidos específicos, principalmente, con pocos primeros planos de los personajes, con mucha rotación de estos, mucho movimiento y velocidad de imágenes, ininterrumpidos entre los segmentos o historias que hacen que incluso un adulto los siga mirando sin encender el volumen. Esto podría afectar el lenguaje por el aumento de la atención visual y generar menor interacción entre cuidador y espectador; a su vez, los personajes hablan entre ellos y no miran ni hablan a los espectadores, lo que llevaría a una mayor pasividad, y menos chances de vincularse mutuamente.


			Profundizando en el tema, nunca pensé que la televisión de fondo podría estar colaborando en detrimento de esta área del neurodesarrollo. En un estudio, se observó que, en la interacción de los padres con los hijos, habría un menor número de palabras y enunciados por minuto y una merma de nuevas palabras por minuto. Por este motivo, al descender la calidad de la interacción, la televisión de fondo alteraría de modo indirecto la adecuada adquisición del lenguaje. Si bien uno siempre puede quedarse con el vaso medio lleno de cualquier tema, como algunos informes que encuentran beneficios y aprendizajes en niños pequeños expuestos a videos acorde a la edad al lograr la interacción con el cuidador, ya existe una revisión del año 2022 que destaca que la exposición precoz a pantallas presenta más riesgos que beneficios en el desarrollo de esta habilidad.


			Si consideramos brevemente el aspecto cognitivo, se publicó un trabajo en la prestigiosa revista JAMA Pediatrics (2022) donde se evaluaron 152 niños de 6 a 72 meses de edad (6 años) y se observó un pobre desarrollo socioemocional y cognitivo en los que tenían mayor exposición a pantallas más precozmente. Se utilizaron cuestionarios pediátricos específicos considerando lo emocional y la escala de inteligencia de Wheschler, tan conocida en la práctica cotidiana. 


			Personalmente, disfruto cuando se utiliza la creatividad para generar conciencia en la población. Veamos lo que hizo Michel Desmurget, investigador francés, junto a su grupo de trabajo, en un artículo titulado «Efectos en el desarrollo cognitivo tras exposición crónica a pantallas». El destacado señala que la creciente exposición a pantallas está teniendo una influencia muy negativa en el desarrollo cognitivo de niños y adolescentes, especialmente, en áreas como el rendimiento académico, lenguaje, atención, sueño y conductas agresivas. Realizó un estudio muy interesante donde se reclutó a 2000 niños de 5 años de escuelas públicas y se les propuso realizar una figura humana. Como conclusión, resalta la pérdida de detalle y la pobreza en la ejecución de los niños que ven la televisión más de 3 horas diarias, en comparación con aquellos que la ven un máximo de 60 minutos. 


			Al analizar el área conductual, recuerdo varias consultas de padres que se quejaban del comportamiento de los hijos en la escuela y planteaban la hipótesis sobre la relación con el tipo de videojuegos que utilizaban con más frecuencia. En este sentido, en un análisis de 24 sujetos, se demostró que los estudiantes que jugaban juegos violentos tuvieron 2 veces más probabilidades (durante 8 meses de seguimiento) de ser enviados a dirección por golpear a un compañero o pelear con él. En un trabajo novedoso, en el que se utilizó resonancia funcional, se mostró una menor activación de áreas cerebrales vinculadas a la regulación de la conducta, especialmente, del lóbulo frontal, luego de 2 semanas de videojuegos violentos en comparación con aquellos niños que no habían jugado.


			Un antecedente un poco extremista es la tragedia de Jacksonville, donde murieron 3 niños por un ataque de un competidor en un torneo de videojuegos luego de haber perdido la competencia. Los videojuegos no solo ponen violentos a los niños, sino que además, según recientes investigaciones, no existiría transferencia a la vida real de lo aprendido mientras se juega. Como ha dicho Michael Desmurget en algunas entrevistas: el jueguito Super Mario nos enseña a jugar solo al Super Mario, todas las otras habilidades que supuestamente aporta son irreplicables en la vida cotidiana y se obtienen de prácticas o juegos comunes de cualquier niño o niña. 


			En un jardín de infantes, en China, luego de evaluar a 4985 niños y niñas, se elaboró una publicación en 2022 en la que se describió un aumento de trastornos de la conducta en aquellos niños que habían estado expuestos a pantallas antes de los 2 años o de forma excesiva, más de 1 hora por día. Suspender las pantallas, muchas veces, no se logra de un día para el otro, pero es bueno saber que, en ese proceso, el impacto cognitivo-conductual siempre será menor si postergamos la edad en la que los niños empiezan a mirarlas, seleccionamos el contenido acorde a la edad y permitimos la interacción cuidador-espectador. 


			Con respecto al desarrollo de la motricidad, los terapistas ocupacionales y psicopedagogos de grandes centros pediátricos de referencia denuncian en los medios de comunicación que el uso abusivo de pantallas táctiles está causando dificultades en la motricidad fina. Ven continuamente dificultades para ubicarse en el renglón, caligrafía ilegible y un tamaño de letra desproporcionado. Secundariamente, asocian dificultades para abrocharse los botones, atarse los cordones y cortar con tijera. Estas complicaciones surgirían de la falta de entrenamiento de la mano por el uso excesivo de la tablet, que les permite obtener lo que desean utilizando solo un dedo. Esto genera dificultad para coordinar posteriormente todos los dedos, falta de fuerza y del uso bimanual coordinado, virtudes necesarias para rendir adecuadamente en el desarrollo gráfico. 


			Por este motivo, no me sorprende encontrar bibliografía en la que se describen los efectos negativos de las pantallas táctiles en el desarrollo de la motricidad fina, como el artículo publicado en 2017 por Ling Yi Lin, o las desventajas en el desarrollo de habilidades manuales o en actividades de la vida diaria, en un grupo de niños neurotípicos. En este último caso hace referencia a 125 preescolares de entre 5 y 6 años que solían usar la tablet o smartphones (más de 2 horas al día) en comparación con aquellos a los que se los exponía menos tiempo. No puede compararse lo que aporta al desarrollo manual el uso de rompecabezas, armado de torres, o las mismas actividades de la vida diaria, como lavarse las manos o colorear un dibujo, contra utilizar un dedo para deslizar una imagen en la pantalla y obtener lo que uno desea sin esfuerzo.


			En este contexto, rescato el comentario de Claire Sudath en la revista Times (3/8/2009), que tituló «Duelo por la muerte de la escritura a mano», y los comentarios al respecto de Humberto Eco donde expresa lo siguiente:


			Se opta por la velocidad y no por la belleza. Seguirá el mismo camino que el latín. La resistencia que ofrece la pluma y el papel imponen una lentitud reflexiva. Así como en la era del avión se siguen tripulando barcos a vela, sería auspicioso que los niños aprendan caligrafía para educarse en lo bello y facilitar su desarrollo psicomotor.


			Considerando la atención, personalmente, creo que los medios digitales se han convertido en el gran distractor. Les impiden a los niños poder apreciar los sucesos relevantes para un adecuado desarrollo socioemocional y los distrae permanente en una etapa crítica de su vida. Según algunas publicaciones recientes, los niños menores de 5 años que ven más de 2 horas por día tienen 6 veces más chances de desarrollar trastornos de atención, comparado con los que miran menos de 30 minutos. 


			En este sentido, encontramos, en la revista Pediatrics, innumerables trabajos que muestran que la exposición a la televisión durante la infancia incrementa el riesgo de problemas de atención en la adolescencia; en estos trabajos, se toman en cuenta estadísticamente el sexo o la existencia de problemas previos de este tipo. El impacto en la atención sería a corto y largo plazo. En el libro La fábrica de cretinos digitales, de Michel Desmurget, se hace referencia a una verdad a medias; se contrastan los supuestos beneficios que otorgan los videojuegos de acción en la capacidad de filtrar rápida y eficazmente los distractores visuales (atención visual) que aparecen durante un período breve, pero que en nada colaboran con la capacidad de mantenerse concentrado durante un período largo en un flujo de información que evoluciona lentamente, como prestar atención en clase o leer un libro. Este supuesto beneficio sería parte del problema porque no podrían ignorar todo lo que sucede a su alrededor para lograr una atención focalizada.


			Si tomamos la habilidad de interacción social, uno de los fenómenos que más destaco en estos últimos 5 años corresponde a pacientes que acudían a la consulta con un diagnóstico de TEA, sin antecedentes familiares ni personales de riesgo neuropsiquiátrico, ni factores pre- ni perinatales de riesgo biológico, que solo presentaban exposición precoz y prolongada a las pantallas, y que, luego de suspenderlas, revertían los síntomas cardinales. A partir de esta observación, comencé a jerarquizar este factor ambiental como responsable de conductas tipo autismo (autistic-like behavior) y logré resultados sorprendentes en un número importante de pacientes solo apagando las pantallas y haciendo prevención a través de medios gráficos, radiales y televisivos locales de mi ciudad de La Plata. 


			Con los años, comenzaron a publicarse reportes de casos donde se sugiere que la sobreexposición a pantallas (más de 3 horas al día) en niños pequeños se asociaría con un pronóstico negativo en el desarrollo cognitivo, del lenguaje, del humor, y de conductas tipo autismo. A su vez, en la revista JAMA (2020), se publicó un trabajo en el que se concluía que cuanto menos juego de los cuidadores y más exposición a pantallas tenían los niños a los 12 meses de vida, presentaban más síntomas «tipo TEA», pero no de autismo real, a los 2 años. En esta dirección, empezó a denominarse este síndrome reversible por pantallas como TEA virtual o virtual autism. 


			Más allá de la similitud con la condición del espectro autista, es inevitable ponerse a pensar si realmente el aumento exponencial de casos de autismo, que pasó de 1/1000 a 1/36 en pocos años, solo se debería a la mejora en la detección, al sobrediagnóstico, a la neurodiversidad global o a un aumento real de casos por factores ambientales. Tomando este último aspecto, si bien sabemos que la base del autismo es genética, es imposible no reconocer que los medios digitales invadieron masivamente y mundialmente los circuitos cerebrales a edades donde estos todavía no se han consolidado. 


			En ese sentido, en el 2015, salió una publicación en la que se hacía referencia a un modelo hipotético de autismo, donde se plantea que la especialización audiovisual del cerebro en la infancia competiría con las redes neuronales de la socialización. En este trabajo, se describe que pacientes genéticamente susceptibles expuestos precozmente a estímulos audiovisuales no sociales (pantallas) desarrollan circuitos cerebrales sensoriales aberrantes e hiperconectividad neuronal, lo cual interfiere en la atención a los estímulos sociales, y de esta forma, afecta el desarrollo cerebral social. «El cerebro del niño quedaría cableado para responder más a la demanda audiovisual del ambiente, en lugar de prestar atención a las caras, escenas sociales y cualquier procesamiento más elevado del pensamiento». 


			Llamativamente, en un trabajo multicéntrico del año 2021 que realizamos en mi ciudad con 250 pacientes con diagnóstico confirmado de TEA, concluimos, con mi grupo de trabajo, que el 71,5 % de los pacientes había estado expuesto a pantallas en el primer año de vida, y que, de este porcentaje, el 54,1 % veía más de 4 horas al día (Indata argentina, Marcos Borrillo group).
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			Fig. 1. Exposición a pantallas según la edad y la cantidad de horas por día


			En la revista JAMA Pediatrics (2022), se aportó una nueva publicación en donde, luego de un trabajo multicéntrico con 84.030 pacientes japoneses, se concluyó que los varones que tenían mayor tiempo de exposición a pantallas (más de 4 horas al día) al año de vida mostraban una asociación muy significativa con TEA a los 3 años de edad. Por eso, en la publicación, se propone revisar los efectos nocivos de las pantallas en la salud y controlar su sobreexposición. Por el momento, todas estas conclusiones serán avaladas o refutadas con el tiempo.


			Siguiendo con los trastornos del neurodesarrollo vinculados a pantallas, que tuvieron un especial incremento en la pandemia, podría destacar los tics y las crisis epilépticas. Haciendo foco en los primeros, los padres suelen consultar por movimientos raros de los niños en la cara o en el cuello, especialmente, cuando miran la tele o el celular. Sabemos que los tics son trastornos del neurodesarrollo de origen neurobiológico, muchas veces, confundidos con movimientos involuntarios psicológicos. Hay una alteración genética en circuitos cerebrales que vinculan, principalmente, el lóbulo frontal con los ganglios basales, responsables, entre otras cosas, de la regulación conductual y motora, respectivamente. De ahí que muchos pacientes con tics, como parpadeo o carraspeo, tienen también problemas atencionales o del tipo obsesivo-compulsivo. Estos movimientos anormales suelen aumentar con el estrés, por lo que no resulta raro que, al exponerse a un estresor del sistema nervioso central (SNC) —en este caso, las pantallas—, se genere tanto aumento de los movimientos, o de los ruidos, en caso tener tics vocales. 


			En la actualidad, dentro de lo que recomendamos en este tipo pacientes, incluimos el trabajo multidisciplinario junto con la reducción de situaciones que estresen al paciente: ante todo, reducir drásticamente la exposición a medios digitales, no decirle al niño que deje de hacer ese movimiento, fomentar el deporte y la lectura; todas situaciones que relajan al paciente e, indirectamente, mejoran su calidad de vida, dada la menor frecuencia e intensidad del fenómeno anteriormente mencionado. 


			En relación con las crisis epilépticas, que también se generan por una alteración genética o adquirida en distintas redes neuronales cerebrales, recuerdo una de las tantas consultas donde recibí a una familia desesperada por haber presenciado por primera vez una convulsión, nada más y nada menos, que en su propio hijo de 12 años. Me comentaron que habían oído un ruido raro de la garganta y golpes contra el piso, por lo que se acercaron y encontraron a su hijo sacudiendo intensamente los brazos y piernas, con los ojos hacia atrás y «espuma» en la boca. En esa escena de terror, lograron identificar que, sobre la cama, se encontraba prendido el celular, casualmente, reproduciendo de forma ininterrumpida un video de TikTok que emitía una luz intermitente de alta frecuencia. Dicha luz presentaba una similitud importante con la que utilizamos para evaluar la fotosensibilidad en nuestros pacientes durante un electroencefalograma, por lo que no me sorprendía que, en un paciente potencialmente susceptible, hubiera gatillado una crisis epiléptica. 


			Como la frecuencia de casos con idéntica presentación clínica empezaba a tornarse alarmante, no me extrañó que los responsables de dicha plataforma digital (TikTok) convocaran a la Presidenta y CEO de la Epilepsy Foundation a difundir videos en la plataforma para advertir del riesgo que conlleva este tipo de fotoestimulación en pacientes con epilepsias fotosensibles y su compromiso para trabajar juntos a fin de lograr reducirla y que pudiera ser menos riesgosa para este grupo de niños en particular. Actualmente, solo pueden removerse de la lista los videos fotosensibles y, de esa manera, seguir consumiendo el producto sin que se desencadene una convulsión.


			Por último, si consideramos a los pacientes epilépticos en general, más allá de la fotosensibilidad, es claro que sus crisis aumentan si se exponen a situaciones estresantes, como pueden ser los problemas familiares, el bullying y también la exposición prolongada a las pantallas; esto sucede frecuentemente con los adolescentes —muchas veces, adictos a la internet y a los videojuegos— que no tienen un sueño adecuado. Esta singularidad se vio manifestada sobremanera en la pandemia por el inevitable confinamiento y escolaridad virtual, que hizo que todas las semanas recibiera debuts epilépticos asociados a largas jornadas frente a una pantalla, ya sea por cuestiones académicas o recreativas, o por jugar con la PlayStation hasta altas horas de la noche. 


			Si hay un momento del día que está subestimado, es el momento durante el cual dormimos, donde parece que no hacemos nada, pero justamente es todo lo contrario. Aquellos hombres que han sido muy reconocidos en la historia de la humanidad, en su momento, sin duda, fueron niños con una gran capacidad de soñar. El mismo Diego Armando Maradona, en una nota que le realizó un periodista cuando era un niño mientras jugaba en un potrero, con zapatillas rotas, y en cancha de tierra, dijo que su sueño era jugar en la selección y salir campeón del mundo. El poder de los sueños es inimaginable, puede cambiar la vida de una persona y de su entorno, por eso, debemos cuidar ese momento, que parece irrelevante, como si fuese el tesoro más preciado.


			Las pantallas se han transformado en las grandes responsables de modificar el sueño reparador de nuestros niños. Actualmente, ya se habla del insomnio tecnológico, es decir, la dificultad para iniciar o mantener el sueño (despertares nocturnos) por exceso o uso inapropiado de nuevas tecnologías. Las pantallas emiten longitudes de onda de luz azul que imitan la luz del día y suprimen la melatonina, que es la responsable de indicarle al cerebro que es la hora de dormir. Al parecer, engañan al cerebro, y se activan todos los mecanismos que utilizamos cuando estamos despiertos, alertas, por lo que resulta imposible conciliar o mantener el sueño. Un niño o niña que no duerme, al día siguiente, estará hiperactivo, disperso, agresivo, depresivo, mal humorado, con menor rendimiento académico y más chances de accidentes diurnos por estar en este estado desregulado.


			Recientemente, las neurociencias han logrado vincular este tipo de depresión a la alteración de un circuito cerebral que relaciona células específicas de la retina productoras de melanopsina con el núcleo perihabenular dorsal y el núcleo accumbens. Destacan, en estudios sobre ratones, que luego de 3 semanas de exposición nocturna a la luz artificial, el estímulo lumínico que pasa por la retina activa la habénula y libera neurotransmisores o señales inhibitorias al núcleo accumbens «del placer»; esto genera síntomas de tipo depresivo (depression like syndrome). Por otro lado, la falta de un sueño reparador impide adecuadas conexiones entre la corteza prefrontal (regula emociones) y la amígdala cerebral (centro donde se guardan las emociones), lo que aumenta la irritabilidad y la baja tolerancia a la frustración por una hiperconectividad de la última estructura, con pérdida de regulación frontal.


			Esta problemática altera la calidad de vida no solo del niño, sino de toda la familia, incluso, en situaciones impensadas. Al respecto, en una reciente publicación, se descubrió cómo la luz azul que emite el celular en las madres que amamantan disminuye su melatonina y, secundariamente, la de la leche que recibe el bebé, lo cual afecta su ritmo circadiano y el sueño cotidiano. Por eso, sería prudente reforzar este concepto, entre muchos otros efectos adversos en las salas de neonatología.


			A su vez, es importante recordar que el sueño reparador permite consolidar por la noche lo aprendido durante el día. Toda la información aprendida en vigilia es retenida transitoriamente en el hipocampo (estructura del lóbulo temporal del cerebro) para luego ser transferida y, posteriormente, almacenada en áreas del neocórtex involucradas en la memoria a largo plazo. Incluso, dormir mal puede reducir la liberación de leptinas e incrementar los niveles de grelinas —lo que predispone a los niños a la obesidad— y disminuir la liberación de la hormona de crecimiento y generar una talla más baja. Esto se evidenció en un trabajo que concluye que los niños que habían dormido más y mejor en los primeros 6 meses de vida eras más largos en comparación con los que habían dormido menos y de forma inadecuada. 
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