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No hay que dormir siempre ocho horas,

la siesta no es mano de santo... y otros

mitos sobre el sueno gue hay que desterrar

J. C. CASTILLO

uando hablamos de un es-
‘ tilo de vida saludable so-

lemos reparar en la acti-
vidad fisica y la alimentacion, pero
rara vez nos preocupamos por la
calidad de nuestro sueno. Segin
advierte la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN), dormir mal au-
menta el riesgo de sufrir un acci-
dente cerebrovascular aparejado
ala hipertension; ademas de afec-
tar a nuestras funciones cogniti-
vas: nos cuesta concentrarnos, se
producen alteraciones en el pro-
ceso de toma de decisiones y ex-
perimentamos tanto fallos de me-
moria como cambios de humor.

Como explica la doctora Gar-
cia Malo, neurdloga del Centro In-
tegral de Sueno y Neurociencias
(CISNe), aprender a descansar
mejor pasa en primer lugar por
desmontar los cuantiosos mitos
que circulan al respecto: «Cada
vez aparecen mas consejos y re-
comendaciones por parte de su-
puestos profesionales, difundi-
dos a través de redes sociales, que
proponen ingeniosas ocurrencias
con el objetivo de ‘curar el insom-
nio’ o ‘tener un sueno de calidad’.
Y, como generalidad, podemos
decir que el gran mito sobre el
sueno es el de que una persona
que duerme mal o padece insom-
nio debe solucionarlo por si mis-
ma, sin buscar atencion profesio-
nal».

También harfamos bien en fa-
miliarizarnos con dos conceptos
fundamentales: ritmos circadia-
nos y cronotipos. El primero hace
referencia a los procesos biologi-
cos internos que, durante un lap-
so de 24 horas, regulan aspectos
como el propio suenio, la tempe-
ratura corporal o la liberacion de
hormonas. Por su parte, los cro-
notipos son la forma en que di-
chos ritmos se manifiestan en
cada persona: sus picos de ener-
giayletargo a lo largo del dia. Asi,
la clave para caer rendidos en bra-
zos de Morfeo esta en «conocer y
adecuar nuestros horarios a nues-
tro cronotipo —expone Garcia—,
lo que nos ayudara a dormir me-
jory sentirnos mas enérgicos du-
rante la vigilia».

Ahora bien, ¢qué ocurre si no
podemos llevar a cabo lo anterior

por chocar y puede ir cam-
frontal- biando a lo
mente largo de la
c o n vida.
nues - Cada
tras obligaciones aca- cual debe

démicas o profesio-
nales? La experta
aconseja «modifi-
car nuestro cro-
notipo sirvién-
donos de los
reguladores de
suefio mas po-
tentes: la luz

del sol y el
ejercicio fisi-

co». Hemos pedido a la
neurdloga de CISNe que
desmonte algunos de los bulos
mas extendidos en torno al
suenio.

dormir las horas que

sean necesarias para

sentirse descan-
sado».

«Puedes
recuperarel
sueiio perdido el fin de
semana»

«El ‘sueno perdido’ no se re-
cuperay no se compensa».

«Cuanto antes te
acuestes, mejor dormiras»
«Incorrecto. Existen personas
nocturnas, que sienten sueno
mas tarde y tienden a levantar-
se también mds tarde. Obligar a
todas las personas a irse a la cama
ala misma hora es un gravisimo

«Hay que dormir 8 horas».
«El tiempo que debe dormir cada
persona es sumamente variable

error que puede provocar serios
problemas de insomnio y ansie-
dad».

«Las personas mayores
necesitan dormir menos»

«En general a medida que enve-
jecemos se reduce el tiempo to-
tal de sueno, pero se afiaden sies-
tas diurnas breves».

«Beber alcohol ayudaa
conciliar mejor el suefio»

«El alcohol puede favorecer en
algunas personas adormecerse
con mas facilidad, sin embargo,
provoca un suefo de peor cali-
dad, fragmentado».

«Ver la televisién en lacama
ayuda a dormir mejor»

«Ver la television puede ser un
momento de entretenimiento
agradable, sin embargo, lo ideal
es no hacerlo dentro de la cama
y reservar esta para dormir. Es
mejor verla en otro lugar de la
casa, donde estemos comodos y
relajados».

«Una buena siesta no hace
daiio a nadie»

«Depende de la duracién. Las sies-
tas no deberian prolongarse mas
de 30 minutos, ya que una sies-
ta mds larga indica que el suefio
nocturno no ha resultado sufi-
ciente y ademas puede deterio-
rar la calidad de suenio de la no-
che siguiente».

«No pasa nada por dormir con
el mévil en lamesita»

«Dormir con el mévil cerca pue-
de afectar al descanso, ya que la
persona puede caer en la tenta-
cion de mirarlo si tiene algin des-
pertar en la noche y activarse
mentalmente».

«Si no puedes dormir, lo mejor
es quedarte en la cama»

«Sino puedes dormir, lo peor que
puedes hacer es ‘obligarte a dor-
mirte’ o ‘perseguir el sueno’, ya
que esto suele generar mas an-
gustia y ansiedad. Por ello, lo
ideal es que si no te quedas dor-
mido, te levantes y hagas otra
actividad que te resulte placen-
tera, y te permita relajarte para
salir del bucle».
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No hay que dormir siempre ocho horas,

la siesta no es mano de santo... y otros

mitos sobre el sueno gue hay que desterrar

J. C. CASTILLO

uando hablamos de un es-
‘ tilo de vida saludable so-

lemos reparar en la acti-
vidad fisica y la alimentacion, pero
rara vez nos preocupamos por la
calidad de nuestro sueno. Segin
advierte la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN), dormir mal au-
menta el riesgo de sufrir un acci-
dente cerebrovascular aparejado
ala hipertension; ademas de afec-
tar a nuestras funciones cogniti-
vas: nos cuesta concentrarnos, se
producen alteraciones en el pro-
ceso de toma de decisiones y ex-
perimentamos tanto fallos de me-
moria como cambios de humor.

Como explica la doctora Gar-
cia Malo, neurdloga del Centro In-
tegral de Sueno y Neurociencias
(CISNe), aprender a descansar
mejor pasa en primer lugar por
desmontar los cuantiosos mitos
que circulan al respecto: «Cada
vez aparecen mas consejos y re-
comendaciones por parte de su-
puestos profesionales, difundi-
dos a través de redes sociales, que
proponen ingeniosas ocurrencias
con el objetivo de ‘curar el insom-
nio’ o ‘tener un sueno de calidad’.
Y, como generalidad, podemos
decir que el gran mito sobre el
sueno es el de que una persona
que duerme mal o padece insom-
nio debe solucionarlo por si mis-
ma, sin buscar atencion profesio-
nal».

También harfamos bien en fa-
miliarizarnos con dos conceptos
fundamentales: ritmos circadia-
nos y cronotipos. El primero hace
referencia a los procesos biologi-
cos internos que, durante un lap-
so de 24 horas, regulan aspectos
como el propio suenio, la tempe-
ratura corporal o la liberacion de
hormonas. Por su parte, los cro-
notipos son la forma en que di-
chos ritmos se manifiestan en
cada persona: sus picos de ener-
giayletargo a lo largo del dia. Asi,
la clave para caer rendidos en bra-
zos de Morfeo esta en «conocer y
adecuar nuestros horarios a nues-
tro cronotipo —expone Garcia—,
lo que nos ayudara a dormir me-
jory sentirnos mas enérgicos du-
rante la vigilia».

Ahora bien, ¢qué ocurre si no
podemos llevar a cabo lo anterior

por chocar
frontal-
mente

c o n
nues -

tras obligaciones aca-
démicas o profesio-
nales? La experta
aconseja «modifi-
car nuestro cro-
notipo sirvién-
donos de los
reguladores de
suefio mas po-
tentes: la luz

del sol y el
ejercicio fisi-

co». Hemos pedido a la
neurdloga de CISNe que
desmonte algunos de los bulos
mas extendidos en torno al
sueno.

«Hay que dormir 8 horas».
«El tiempo que debe dormir cada
persona es sumamente variable

y puede ir cam-
biando a lo
largo de la
vida.
Cada
cual debe
dormir las horas que
sean necesarias para
sentirse descan-
sado».

«Puedes
recuperarel
sueiio perdido el fin de
semana»

«El ‘sueno perdido’ no se re-
cuperay no se compensa».

«Cuanto antes te
acuestes, mejor dormiras»
«Incorrecto. Existen personas
nocturnas, que sienten sueno
mas tarde y tienden a levantar-
se también mds tarde. Obligar a
todas las personas a irse a la cama
ala misma hora es un gravisimo

error que puede provocar serios
problemas de insomnio y ansie-
dad».

«Las personas mayores
necesitan dormir menos»

«En general a medida que enve-
jecemos se reduce el tiempo to-
tal de sueno, pero se afiaden sies-
tas diurnas breves».

«Beber alcohol ayudaa
conciliar mejor el suefio»

«El alcohol puede favorecer en
algunas personas adormecerse
con mas facilidad, sin embargo,
provoca un suefo de peor cali-
dad, fragmentado».

«Ver la televisién en lacama
ayuda a dormir mejor»

«Ver la television puede ser un
momento de entretenimiento
agradable, sin embargo, lo ideal
es no hacerlo dentro de la cama
y reservar esta para dormir. Es
mejor verla en otro lugar de la
casa, donde estemos comodos y
relajados».

«Una buena siesta no hace
dafio a nadie»

«Depende de la duracion. Las sies-
tas no deberian prolongarse mas
de 30 minutos, ya que una sies-
ta mds larga indica que el suefio
nocturno no ha resultado sufi-
ciente y ademas puede deterio-
rar la calidad de suenio de la no-
che siguiente».

«No pasa nada por dormir con
el mévil en lamesita»

«Dormir con el mévil cerca pue-
de afectar al descanso, ya que la
persona puede caer en la tenta-
cion de mirarlo si tiene algin des-
pertar en la noche y activarse
mentalmente».

«Si no puedes dormir, lo mejor
es quedarte en la cama»

«Sino puedes dormir, lo peor que
puedes hacer es ‘obligarte a dor-
mirte’ o ‘perseguir el suenio’, ya
que esto suele generar mas an-
gustia y ansiedad. Por ello, lo
ideal es que si no te quedas dor-
mido, te levantes y hagas otra
actividad que te resulte placen-
tera, y te permita relajarte para
salir del bucle».
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No hay que dormir siempre ocho horas,

la siesta no es mano de santo... y Otros

mitos sobre el sueno que hay que desterrar

J. C. CASTILLO

c uando hablamos de un
estilo de vida saludable
solemos reparar en la ac-
tividad fisica y la alimentacién,
pero rara vez nos preocupamos
por la calidad de nuestro suefio.
Segun advierte la Sociedad Es-
panola de Neurologia (SEN), dor-
mir mal aumenta el riesgo de su-
frir un accidente cerebrovascu-
lar aparejado a la hipertensién;
ademas de afectar a nuestras fun-
ciones cognitivas: nos cuesta con-
centrarnos, se producen altera-
ciones en el proceso de toma de
decisiones y experimentamos
tanto fallos de memoria como
cambios de humor.

Como explica la doctora Gar-
cia Malo, neurologa del Centro In-
tegral de Sueno y Neurociencias
(CISNe), aprender a descansar
mejor pasa en primer lugar por
desmontar los cuantiosos mitos
que circulan al respecto: «Cada
vez aparecen mas consejos y re-
comendaciones por parte de su-
puestos profesionales, difundi-
dos a través de redes sociales, que
proponen ingeniosas ocurren-
cias con el objetivo de ‘curar el
insomnio’ o ‘tener un sueno de
calidad’. Y, como generalidad, po-
demos decir que el gran mito so-
bre el sueno es el de que una per-
sona que duerme mal o padece
insomnio debe solucionarlo por
si misma, sin buscar atencion
profesional».

También hariamos bien en fa-
miliarizarnos con dos conceptos
fundamentales: ritmos circadia-
nosy cronotipos. El primero hace
referencia a los procesos biold-
gicos internos que, durante un
lapso de 24 horas, regulan aspec-
tos como el propio sueno, la tem-
peratura corporal o la liberacién
de hormonas. Por su parte, los
cronotipos son la forma en que
dichos ritmos se manifiestan en
cada persona: sus picos de ener-
giay letargo a lo largo del dia. Asi,
la clave para caer rendidos en
brazos de Morfeo estd en «cono-
cer y adecuar nuestros horarios
a nuestro cronotipo —expone Gar-
cia—, lo que nos ayudard a dormir
mejor y sentirnos mas enérgicos
durante la vigilia».

Ahora bien, ¢qué ocurre si no

podemos lle-
var a cabo
lo ante-
rior por
chocar
frontalmente con
nuestras obligacio-
nes académicas o
profesionales? La
experta aconse-
ja «modificar
nuestro crono-
tipo sirviéndonos
de los regulado-
res de sueio
mas potentes:
laluz del soly

el ejercicio fisico». He-
mos pedido a la neuro-
loga de CISNe que desmonte
algunos de los bulos mds ex-
tendidos en torno al suefio.

«Hay que dormir 8 horas».
«El tiempo que debe dormir cada
persona es sumamente variable

y puede ir cam-

biando a lo

largo de

la vida.

Cada

cual debe

dormir las horas que

sean necesarias para

sentirse descan-
sado».

«Puedes
recuperar
el sueiio perdido el fin de
semana»

«El ‘sueno perdido’ no se re-
cupera y no se compensar.

«Cuanto antes te
acuestes, mejor dormiras»
«Incorrecto. Existen personas
nocturnas, que sienten sueino
mas tarde y tienden a levantar-
se también mas tarde. Obligar
a todas las personas a irse a la
cama a la misma hora es un gra-

visimo error que puede provo-
car serios problemas de insom-
nioy ansiedad».

«Las personas mayores
necesitan dormir menos»

«En general a medida que enve-
jecemos se reduce el tiempo to-
tal de sueno, pero se anaden sies-
tas diurnas breves».

«Beber alcohol ayudaa
conciliar mejor el suefio»

«El alcohol puede favorecer en
algunas personas adormecerse
con mas facilidad, sin embargo,
provoca un sueno de peor cali-
dad, fragmentado».

«Ver la televisién en la

cama ayuda a dormir mejor»
«Ver la television puede ser un
momento de entretenimiento
agradable, sin embargo, lo ideal
es no hacerlo dentro de la cama
y reservar esta para dormir. Es
mejor verla en otro lugar de la
casa, donde estemos comodos y
relajados».

«Una buena siesta

no hace daiio a nadie»
«Depende de la duracién. Las
siestas no deberian prolongarse
mas de 30 minutos, ya que una
siesta mdas larga indica que el
sueno nocturno no ha resultado
suficiente y ademas puede dete-
riorar la calidad de suefo de la
noche siguiente».

«No pasa nada por dormir

con el movil en la mesita»
«Dormir con el mévil cerca pue-
de afectar al descanso, ya que la
persona puede caer en la tenta-
cion de mirarlo si tiene algin des-
pertar en la noche y activarse
mentalmente».

«Si no puedes dormir, lo mejor
es quedarte en la cama»
«Sino puedes dormir, lo peor
que puedes hacer es ‘obligarte
a dormirte’ o ‘perseguir el sue-
no’, ya que esto suele generar
mas angustia y ansiedad. Por
ello, lo ideal es que si no te que-
das dormido, te levantes y ha-
gas otra actividad que te resul-
te placentera, y te permita rela-
jarte para salir del bucle».




LAVANGUARDI/

PAiS: Espafia FRECUENCIA: Diario e
PAGINAS: 1,20-21 DIFUSION: 52992 e
LAVAN GUARD IA AVE: 39066 € OTS: 361000
AREA: 1153 CM2 - 102% SECCION: PORTADA
2 Junio, 2025
SALUD
Nuevos farmacos
para prevenir
la migrana
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Avance médico

Llegan nuevos medicamentos para
prevenir los ataques de migrana

Nuevas guias de prdctica clinica abogan por que se receten como primera opcion

JOSEP CORBELLA
Barcelona

Un nuevo tipo de farmacos ora-
lespuede prevenirlosataques de
migrafia, reduciendosu frecuen-
cia, duracion e intensidad y, en
algunos casos, incluso evitando
quese produzcael dolor de cabe-
za caracteristico de la enferme-
dad.

Dos de estos farmacos, técni-
camente llamados gepantes, ya
estan disponibles en Espaia. La
Sociedad Internacional de Cefa-
lea (THS, por sus iniciales en in-
glés) publico el 25 de abril una
guia actualizada de practica cli-
nicaen que aboga por que los ge-
pantes se utilicen como primera
opcion para la prevencion de la
migrafia, y no como segunda o
tercera opcion si otros trata-
mientos han fracasado.

Serd “un cambio muy impor-
tante para las personas con mi-
grafia”, declara la neurdloga Pa-
tricia Pozo-Rosich, responsable
delaunidad de cefaleadel hospi-
tal Vall d’Hebron en Barcelonay
coautora de la guia de practica
clinicadelaIHS.

“Hasta ahora recomendéba-
mos no medicarse antes del ata-
que de migrafia porque nos pre-
ocupaba que los pacientes abu-
saran de los analgésicos, que no
son inocuos; ahora, con estos
nuevos farmacos, podemos re-
comendar la medicacion de ma-
nera preventiva” porque los re-
sultados de los ensayos clinicos
demuestran que son mas efica-
cesymasseguros paralapreven-

edad en que son més frecuentes
los ataques de migrafia.

“Es una enfermedad estigma-
tizada”, apunta Pozo-Rosich. “A
las personas que no la sufren les
cuesta creer que es un problema
médico importante, pero tiene
un gran impacto en la calidad de
vida”.

Las nuevas terapias son fruto
de las investigaciones sobre el
origen de la migrafa, que han
identificado el péptido CGRP
como uno de los culpables de los
ataques. En una persona sana,
este péptido tiene un efecto va-
sodilatador y participa en la re-
gulacion de la tension arterial,
ademas de favorecer la curacion
deheridasylareparacion de teji-
dos. Pero durante un ataque de
migrafia se produce una libera-
cién excesiva de CGRP en el sis-
tema nervioso que causa infla-
macion y dolor. De ahi surgi6 la
idea de que farmacos inhibido-
res de CGRP podian ser utiles
para el tratamiento de la migra-
fia.

Los primeros farmacos que se
desarrollaron contra el CGRP
fueron anticuerpos monoclona-
les que se administran porinyec-
cién subcutdnea o endovenosa
en entornos hospitalarios y que
estan indicados para prevenir
ataques de migrafia. Los prime-
ros se aprobaron en el 2018 en la
Unién Europea y en Estados
Unidos, y actualmente hay cua-
tro disponibles en Espafia.

Posteriormente se desarrolla-
ron farmacos contra el CGRP
que se administran por via oral.
Dos de ellos estan ya aprobados

lfl

MIQUEL GONZALEZ / SHOOTING

Patricia Pozo-Rosich, de Vall ’Hebron, coautora de las nuevas guias de practica clinica sobre migrafia

Co6mo se origina la migrana en el cerebro
La migrafia es una disfuncion del llamado sistema trigeminovascular, que incluye las neuronas del nervio trigémino,

el mas complejo de los nervios craneales

1. ARTERIAS INTRACRANEALES

La activacién del sistema trigeminovascular
segrega un péptido llamado CGRP

que causa la dilatacién de las arterias

, ,_ . intracraneales en las meninges i
Los farmacosreducen  Sera “un cambio muy Arteria 6. CORTEX SOMATOSENSORIAL
lafrecuencia, duracion importante paralas eemiiagaitiiy O . se retransmite al cortex
. . . ~ — . ¢ t ial

eintensidad delas personas conmigraia”, Euggae At 6 ierpreta nformasén

1<i A i <A del sistema tactil, como
crisis,y en algunos decl:ilr.a la neurologa AR
casos evitanlacefalea  Patricia Pozo-Rosich y otras dreas del cortex

cién de los ataques de migrana.

Unos cinco millones de perso-
nas sufren ataques de migrafa
en Espaiia, segun datos de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN). Mas del 40% de los casos
estan sin diagnosticar, y solo una
de cada seis personas afectadas
utiliza una medicacién correcta.
Laenfermedad, que puedellegar
a ser altamente discapacitante,
afectaal triple de mujeres que de
hombres. Puede iniciarse en la
infancia o, mas habitualmente,
enlaadolescenciaoeliniciodela
etapaadultayalcanzaunpicoal-
rededor de los 35-40 afios, la

en Europa: el rimegepant, dispo-
nible en Espafia desde septiem-
bre del 2023,y el atogepant, des-
de febrerodel 2024. Sueficaciay
seguridad han demostrado ser
comparables a las de los anti-
cuerpos que se administran por
inyeccion y estan indicados tan-
to para prevenir como para tra-
tar ataques de migrana.

“Han roto el dogma de que el
uso excesivo de tratamientos del
ataque de migrafia empeora la
enfermedad”, destaca Pozo-Ro-
sich.

Un tercer fairmaco de este tipo,
el ubrogepant, que no esta apro-

2. NEURONAS
DEL TRIGEMINO
Su cuerpo central se
encuentra en el ganglio
trigémino y sus axones
inervan las meninges y
Sus vasos sanguineos.
Transmiten la sensacion

de dolor desde las
meninges al ganglio
trigémino

3. GANGLIO TRIGEMINO
Tiene la funcién de
transmitir informacion
sensorial principalmente
desde la cara y la mandibula
hasta el cerebro

Cerebro

|
%@ﬂ

Cerebelo

5. TALAMO

Desde el tronco del encéfalo,
otras neuronas del sistema
trigeminovascular
retransmiten la sefial hasta
el talamo

4. TRONCO DEL ENCEFALO

En la migrafia, la sensacién de dolor
se transmite desde el ganglio del
trigémino hasta el tronco del encéfalo

FUENTE: The New England Journal of Medicine y Nature
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bado en Europa, alivia los sinto-
mas de la migrafia previos al do-
lor de cabeza, como hipersensi-
bilidad alaluzy al ruido, dificul-
tad de concentracion, dolor en el
cuello, mareo o cansancio, seguin
losresultados de un ensayo clini-
co presentados en Nature Medi-
cine el 12 de mayo. El dato sugie-
requelos gepantes aprobados en
Espafa también podrian aliviar
los llamados sintomas prodro-
micos, aunque por ahora no hay
datos de ensayos clinicos que lo
confirmen.

Estas terapias estdn financia-
das por la sanidad publica para
personas que sufren migrafia
por lo menos ocho dias al mes y
que no han respondido a por lo
menos tres tratamientos preven-
tivos anteriores diferentes. Pero
su elevada eficacia y seguridad

Unos cinco millones
de personas sufren
ataques de migraiia en
Espaiia; el 75% de los
casos afecta a mujeres

hanllevado ala Sociedad Ameri-
cana de Cefalea y a la Sociedad
Internacional de Cefalea a reco-
mendar su uso como tratamien-
to preventivo de primera linea.

Si Espafa sigue las recomen-
dacionesdelassociedades médi-
cas, los gepantes y anticuerpos
contra CGRP pasaran a estar cu-
biertos sin necesidad de haber
pasado por tres tratamientos
previos.

“No todos los pacientes res-
ponden igual de bien al trata-
miento”, advierte Patricia Pozo-
Rosich, quien recuerda que “la
migrafia es una enfermedad
compleja, que afecta de manera
diferente a personas distintas, e
incluso a una persona en mo-
mentos distintos”.

Los gepantes tienen una efica-
ciamuy altaenaproximadamen-
teun 25% de las personas afecta-
das, lo que significa que el niime-
ro de dias que sufren migrafia se
reducen a menos en una cuarta
parte. Tienen una eficacia par-
cial en un 50% de los pacientes,
lo que significa que se reduce el
numero de dias con migraia, pe-
rono tanto. Y resultan ineficaces
enel 25% restante.

El precio del tratamiento es de
25 euros por pastilla para el ato-
gepant (que debe tomarse una
vez al dia como tratamiento pre-
ventivo) y de 29 para el rimege-
pant (que debe tomarse una vez
al dia para tratar un ataque de
migrafa y una vez cada dos dias
sies para prevenir).

El coste puede ser un obstacu-
lo para que todos los pacientes
para los que las terapias anti-
CGRP estan indicadas accedan
al tratamiento. Estos farmacos,
sefiala Pozo-Rosich, son “un
avance para que la migrafia deje
de ser una enfermedad discapa-
citante, que eslo mdsimportante
para las personas que la su-
fren”.e
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No hay que dormir siempre ocho horas,

la siesta no es mano de santo... y otros

mitos sobre el sueno gue hay que desterrar

J. C. CASTILLO

uando hablamos de un es-
‘ tilo de vida saludable so-

lemos reparar en la acti-
vidad fisica y la alimentacidn,
pero rara vez nos preocupamos
por la calidad de nuestro suefo.
Segun advierte la Sociedad Es-
painola de Neurologia (SEN), dor-
mir mal aumenta el riesgo de su-
frir un accidente cerebrovascu-
lar aparejado a la hipertension;
ademas de afectar a nuestras fun-
ciones cognitivas: nos cuesta con-
centrarnos, se producen altera-
ciones en el proceso de toma de
decisiones y experimentamos
tanto fallos de memoria como
cambios de humor.

Como explica la doctora Gar-
cia Malo, neurologa del Centro In-
tegral de Suefio y Neurociencias
(CISNe), aprender a descansar
mejor pasa en primer lugar por
desmontar los cuantiosos mitos
que circulan al respecto: «Cada
vez aparecen mas consejosy re-
comendaciones por parte de su-
puestos profesionales, difundi-
dos a través de redes sociales, que
proponen ingeniosas ocurren-
cias con el objetivo de ‘curar el
insomnio’ o ‘tener un sueno de
calidad’. Y, como generalidad, po-
demos decir que el gran mito so-
bre el suefio es el de que una per-
sona que duerme mal o padece
insomnio debe solucionarlo por
si misma, sin buscar atencién
profesional».

También harfamos bien en fa-
miliarizarnos con dos conceptos
fundamentales: ritmos circadia-
nos y cronotipos. El primero hace
referencia a los procesos biold-
gicos internos que, durante un
lapso de 24 horas, regulan aspec-
tos como el propio sueiio, la tem-
peratura corporal o la liberacion
de hormonas. Por su parte, los
cronotipos son la forma en que
dichos ritmos se manifiestan en
cada persona: sus picos de ener-
gia yletargo a lo largo del dia. Asi,
la clave para caer rendidos en
brazos de Morfeo esta en «cono-
cer y adecuar nuestros horarios
a nuestro cronotipo —expone Gar-
cia—, lo que nos ayudard a dormir
mejor y sentirnos mas enérgicos
durante la vigilia».

Ahora bien, ¢qué ocurre si no

podemos lle- y puede ir cam-

var a cabo biando a lo
lo ante- largo de
rior por la vida.
chocar Cada
frontalmente con cual debe

nuestras obligacio-
nes académicas o
profesionales? La

dormir las horas que
sean necesarias para
sentirse descan-

experta aconse- sado».

ja «modificar

nuestro crono- «Puedes
tipo sirviéndonos recuperar el
de los regulado- sueiio perdido el fin de

semana»
«El ‘suenio perdido’ no se re-
cupera y no se compensar.

res de sueio
mas potentes:
laluz del soly
el ejercicio fisico». He-
mos pedido a la neurd-
loga de CISNe que desmonte
algunos de los bulos mds ex-
tendidos en torno al suefo.

«Cuanto antes te
acuestes, mejor dormiras»
«Incorrecto. Existen personas
nocturnas, que sienten sueno
mas tarde y tienden a levantar-
se también mds tarde. Obligar
a todas las personas a irse a la
cama a la misma hora es un gra-

«Hay que dormir 8 horas».
«El tiempo que debe dormir cada
persona es sumamente variable

visimo error que puede provo-
car serios problemas de insom-
nio y ansiedad».

«Las personas mayores
necesitan dormir menos»

«En general a medida que enve-
jecemos se reduce el tiempo to-
tal de suenio, pero se anaden sies-
tas diurnas breves».

«Beber alcohol ayuda a
conciliar mejor el sueiio»

«El alcohol puede favorecer en
algunas personas adormecerse
con mas facilidad, sin embargo,
provoca un suefo de peor cali-
dad, fragmentado».

«Ver la televisién en la cama
ayuda a dormir mejor»

«Ver la television puede ser un
momento de entretenimiento
agradable, sin embargo, lo ideal
es no hacerlo dentro de la cama
y reservar esta para dormir. Es
mejor verla en otro lugar de la
casa, donde estemos comodos y
relajados».

«Una buena siesta no hace
dafio a nadie»

«Depende de la duracion. Las
siestas no deberian prolongarse
mads de 30 minutos, ya que una
siesta mas larga indica que el sue-
o nocturno no ha resultado su-
ficiente y ademas puede deterio-
rar la calidad de sueno de la no-
che siguiente».

«No pasa nada por dormir con
el mavil en la mesita»

«Dormir con el mévil cerca pue-
de afectar al descanso, ya que la
persona puede caer en la tenta-
cion de mirarlo si tiene algin des-
pertar en la noche y activarse
mentalmente».

«Si no puedes dormir, lo mejor
es quedarte en la cama»
«Sino puedes dormir, lo peor
que puedes hacer es ‘obligarte
a dormirte’ o ‘perseguir el sue-
Nno’, ya que esto suele generar
mads angustia y ansiedad. Por
ello, lo ideal es que si no te que-
das dormido, te levantes y ha-
gas otra actividad que te resul-
te placentera, y te permita rela-
jarte para salir del bucle».
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No hay que dormir siempre ocho horas,

la siesta no es mano de santo... y otros

mitos sobre el sueno gue hay que desterrar

J. C. CASTILLO

c uando hablamos de un
estilo de vida saludable
solemos reparar en la ac-
tividad fisica y la alimentacién,
pero rara vez nos preocupamos
por la calidad de nuestro suenio.
Segun advierte la Sociedad Es-
panola de Neurologia (SEN), dor-
mir mal aumenta el riesgo de su-
frir un accidente cerebrovascu-
lar aparejado a la hipertension;
ademas de afectar a nuestras fun-
ciones cognitivas: nos cuesta con-
centrarnos, se producen altera-
ciones en el proceso de toma de
decisiones y experimentamos
tanto fallos de memoria como
cambios de humor.

Como explica la doctora Gar-
cia Malo, neurologa del Centro In-
tegral de Suefo y Neurociencias
(CISNe), aprender a descansar
mejor pasa en primer lugar por
desmontar los cuantiosos mitos
que circulan al respecto: «Cada
vez aparecen mas consejos y re-
comendaciones por parte de su-
puestos profesionales, difundi-
dos a través de redes sociales, que
proponen ingeniosas ocurren-
cias con el objetivo de ‘curar el
insomnio’ o ‘tener un suefio de
calidad’. Y, como generalidad, po-
demos decir que el gran mito so-
bre el sueno es el de que una per-
sona que duerme mal o padece
insomnio debe solucionarlo por
si misma, sin buscar atencién
profesional».

También hariamos bien en fa-
miliarizarnos con dos conceptos
fundamentales: ritmos circadia-
nos y cronotipos. El primero hace
referencia a los procesos biold-
gicos internos que, durante un
lapso de 24 horas, regulan aspec-
tos como el propio sueno, la tem-
peratura corporal o la liberacion
de hormonas. Por su parte, los
cronotipos son la forma en que
dichos ritmos se manifiestan en
cada persona: sus picos de ener-
giay letargo a lo largo del dia. Asi,
la clave para caer rendidos en
brazos de Morfeo estd en «cono-
cer y adecuar nuestros horarios
a nuestro cronotipo —expone Gar-
cia—, lo que nos ayudara a dormir
mejor y sentirnos mas enérgicos
durante la vigilia».

Ahora bien, ¢qué ocurre si no

podemos llevar

acabolo an- y puede ir cam-

terior por biando a lo
chocar largo de
frontal- la vida.
mente Cada
con nuestras obliga- cual debe
ciones académicas o dormir las horas que
profesionales? La sean necesarias para

experta aconseja sentirse descan-

«modificar nues- sado».

tro cronotipo

sirviéndonos «Puedes

de los regulado- recuperar el

suefio perdido el fin de
semana»

«El ‘sueno perdido’ no se re-
cuperay no se compensa».

res de sueno
mas potentes:
laluz del soly
el ejercicio fi-
sico». Hemos pedido a
la neurdloga de CISNe
que desmonte algunos de los
bulos mas extendidos en tor-
no al suefio.

«Cuanto antes te
acuestes, mejor dormiras»
«Incorrecto. Existen personas
nocturnas, que sienten sueino
mas tarde y tienden a levantar-
se también mds tarde. Obligar
a todas las personas a irse a la
cama a la misma hora es un gra-

«Hay que dormir 8 horas».
«El tiempo que debe dormir cada
persona es sumamente variable

visimo error que puede provo-
car serios problemas de insom-
nioy ansiedad».

«Las personas mayores
necesitan dormir menos»

«En general a medida que enve-
jecemos se reduce el tiempo to-
tal de sueno, pero se anaden sies-
tas diurnas breves».

«Beber alcohol ayuda a
conciliar mejor el suefio»

«El alcohol puede favorecer en
algunas personas adormecerse
con mas facilidad, sin embargo,
provoca un suenio de peor cali-
dad, fragmentado».

«Ver la television en la cama
ayuda a dormir mejor»

«Ver la television puede ser un
momento de entretenimiento
agradable, sin embargo, lo ideal
es no hacerlo dentro de la cama
y reservar esta para dormir. Es
mejor verla en otro lugar de la
casa, donde estemos comodos y
relajados».

«Una buena siesta no hace
daio a nadie»

«Depende de la duracién. Las
siestas no deberian prolongarse
mas de 30 minutos, ya que una
siesta mas larga indica que el
suefio nocturno no ha resultado
suficiente y ademads puede dete-
riorar la calidad de suefo de la
noche siguiente».

«No pasa nada por dormir con
el mévil en la mesita»

«Dormir con el movil cerca pue-
de afectar al descanso, ya que la
persona puede caer en la tenta-
cién de mirarlo si tiene algun des-
pertar en la noche y activarse
mentalmente».

«Si no puedes dormir, lo mejor
es quedarte en la cama»
«Sino puedes dormir, lo peor
que puedes hacer es ‘obligarte
a dormirte’ o ‘perseguir el sue-
no’, ya que esto suele generar
mas angustia y ansiedad. Por
ello, lo ideal es que si no te que-
das dormido, te levantes y ha-
gas otra actividad que te resul-
te placentera, y te permita rela-
jarte para salir del bucle».
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Cada vez hay mas evidencias de los «riesgos» de los dispositivos
parala salud y el aprendizaje. Médicos alertan de cambios neuro-
nalesy padres de 10 ciudades pediran el sabado sacarlos del aula

LAS PRUEBAS
DE LA HUELLA
DE LAS PANTALLAS
EN EL CEREBRO
DE LOS MENORES

El epidemidlogo Miguel Angel Mar-
tinez-Gonzalez, catedratico de Salud
Publica de la Universidad de Navarra
y catedratico visitante de la Universi-
dad de Harvard, sostiene que el abu-
so de los mdviles con conexion ain-
ternet «es responsable» de los proble-
mas de salud mental de-
tectados en los ultimos
afios en nifios y adolescen-
tes. Se posiciona asi del la-
do del psicélogo estadou-
nidense Jonathan Haidt,
autor de La generacion an-
siosa, a quien se le repro-
cha haber exagerado lare-
lacién entre el entorno di-
gital y el deterioro del bie-
nestar de la infancia sin te-
ner una evidencia cientifi-

neral, que en 2023 advirtié de que
«las redes sociales, aunque pueden
tener beneficios en algunos nifios y
adolescentes, también pueden tener
un profundo riesgo de dafio en su
salud mental y en su bienestar».
Entre el centenar de estudios cita-
dos en el informe de la mé-
xima autoridad de salud
publica de EEUU se men-
cionan dos ensayos con
grupos de control aleato-
rizados. El primero, reali-
zado con jovenes univer-
sitarios, dice que limitar el
uso de redes sociales a 30
minutos al dia durante tres
semanas «mejoro signifi-
cativamente la gravedad
de la depresion». Otro tra-

ca sélida. El médico espafiol bajo publicado en Ameri-
sigue la senda de Haidty b, can Economic Review se-
defiende que «<empieza a . fiala que desactivar Face-
h_abe_r cada vez mas inveg— OLGAR.. book durante Cl:latl'O se-
tgacnongs queyanoseli- SANMARTIN = ™manas aumento la satis-
mitan s6lo a mostrar una faccion conlavida.

correlacion, sino que prue-
ban que las pantallas son
la causa o una de las causas de una
epidemia neuropsiquica sin prece-
dentes entre los menores.
Elasunto es complejo y tiene sus
grises. La tecnologia propicia innega-
bles avances y no seria justo atribuir-
le toda la responsabilidad en el incre-
mento de los problemas de salud men-
tal de nifios y adolescentes, que pa-
rece obedecer mas bien a un fendme-
no multifactorial. Pero cada vez hay
mas expertos que denuncian los «ries-
gos» de una exposicion abusiva. Mar-
tinez-Gonzalez, que ha liderado gran-
des estudios epidemioldgicos y esta
entre los 10 investigadores mas cita-
dos en su dmbito en Espaiia, ve «un
cambio de tendencia» en la literatu-
ra cientifica producido, sobre todo, a
partir del informe del US Surgeon Ge-

MADRID

Laliteratura cientifica
muestra, por otro lado, un
buen numero de estudios que hablan
de un efecto nulo o incluso positivo
delas pantallas. Por ejemplo, el um-
brella review de mas de 100 metaana-
lisis y cerca de 2.500 papers que pu-
blico Nature en 2023 observa efectos
pequefios que varfan segtin el tipo de
usoy el contexto. Martinez-Gonzalez
considera que en este trabajo «se mez-
clan estudios que no son combina-
bles, con distintos tiempos de expo-
sicion, lo que descafeina el efecton.
«Es la misma neblina que se produ-
ce con otro estudio que se cita con fre-
cuencia, publicado en The Lancet Re-
gional Health, que tiene un monton
de fallos. La no demostracion de los
efectos no significa en ningin caso
que estos no existan ni que las pan-
tallas sean inocuas», afiade.

CONCENTRACIONES

PROTESTA
DEPADRES
EN10
CIUDADES

Padres, profesores y
expertos en infancia se
concentraran este sabado
alas11.00 en 10 ciudades
espafolas para pedir una
edad minima legal para el
acceso a los ‘smartphones’
yuna «desescalada
digital» en los colegios.

LEYES. La protesta es
reflejo de un nuevo
fendmeno social que ha
encontrado apoyo en
todo el espectro politico,
desde la ley antipantallas
de Sira Rego (IU) que se
esta tramitando en el
Congreso al decreto de
Isabel Diaz Ayuso (PP)
que limita los dispositi-
vos en las aulas y prohibe
hacer deberes

con tabletas en casa.

El salto cualitativo en la investiga-
cién se ha producido con el paso de
estudios observacionales, que proba-
ban una mera asociacion, a estudios
de intervencion con disefio aleatori-
zado (sometido a un proceso al azar)
y grupo de control, la mejor forma de
lograr evidencia causal sin exponer a
efectos adversos a los participantes.

Martinez suele poner en sus confe-
rencias un estudio experimental pu-
blicado en JAMA en 2024 realizado

conlo que se denomina aleatorizacion
en cluster, por el que se asignan grupos
de individuos al azar a diferentes gru-
pos de intervencién. Durante dos se-
manas se sustituyeron todos los dis-
positivos de una familia entera por un
teléfono tonto, sininternet, y a otra fa-
milia se la dejo que siguiera con sus
smartphones. Se midio el bienestar al
principio y al final del experimento y
se observo que «afectaba positivamen-
te alos sintomas psicolégicos delos
nifios, en particular al mitigar los pro-
blemas de conducta internalizados y
mejorar el comportamiento prosocial».

También suele mencionar este epi-
demidlogo otro estudio de interven-
cion de la Universidad de Bath (Rei-
no Unido) de 2022 que llegd ala con-
clusion de que estar una semana sin
redes sociales —Facebook, Twitter, Ins-
tagram y TikTok- conduce a «signifi-
cativas mejoras en el bienestar, la de-
presion y la ansiedad». «No conozco
aningun especialista médico que no
esté asustado por el aumento de la
depresion, la ansiedad, las autolesio-
nes, la anorexia y los intentos de sui-
cidio en nifios y adolescentes», expre-
sa Martinez-Gonzalez.

David Ezpeleta, vicepresidente y res-
ponsable del Area de Neurotecnologia
e Inteligencia Artificial de la Sociedad
Espatfiola de Neurologia, constata que,
desde hace alrededor de una década,
«coincidiendo con la generalizacién
delasredes sociales y el uso intensivo
de las nuevas tecnologias, se observan
alteraciones conductuales y cambios
estructurales en el cerebro no sélo en
jovenes, sino también desde los pri-
meros afios de vida, por la sobreexpo-
sicion» al entorno digital.

El contacto con todo el mundo que
se halla dentro de las pantallas deja
huella en todo el cableado del 6rgano
que nos gobierna. «En los mas peque-
fios, en edades preescolares, se ha ob-
servado una alteracion en la mielini-
zacion en las conexiones neuronales
en areas responsables del lenguaje y
la alfabetizacion», detalla Ezpeleta. Las
pruebas de imagen, como PETy TAC,
sirven para cuantificar y sefialar la in-
cidencia de un uso intensivo y nocivo
del «chupete digital», como recoge un
estudio en JAMA Pediatrics cuyas reso-
nancias ilustran este reportaje.

Dejar los dispositivos a los nifios
sin control parental junto a la permi-
sividad de «vagabundear por el con-
tenido de las redes» son acciones que
«dafian la plasticidad de un cerebro
en pleno desarrollo». Ezpeleta, co-
mo otros investigadores, y como re-
za el titulo de un reciente editorial
de la revista cientifica Nature —;Per-
Judican las pantallas a los adolescen-
tes? Qué pueden hacer los cientificos
para encontrar respuestas—, busca no
sdlo el cdmo, sino el porqué, asi co-
mo lareversibilidad de los efectos
ante un 6rgano aun inmaduro.

«No debemos demonizar, sino edu-
car en el uso, que sea sano y produc-
tivo. Tanto en casa como en el cole-
gion, dice tajante el neur6logo. Y no
hay que olvidar, recuerda, «que el
tiempo que uno le dedica a lo digital

B. Higher RD

seloresta alo demas: ejercicio fisico,
relaciones sociales...». En esa misma
linea, el editorial de NVature destaca
que, «si la tecnologia ayuda, perjudi-
ca, hace ambas cosas 0 ninguna, pro-
bablemente dependa de los antece-
dentes de cada persona, de las plata-
formas de redes sociales que utilice
y del contenido que vean.

Un ejemplo lo publicaba reciente-
mente un grupo de investigadores de
la Universidad de Cambridge en un
articulo en Nature Human Behaviour.
Analizaron una muestra de mds de
3.000 adolescentes de entre 11y 19
afos de Reino Unido y su conclusion
fue que aquellos con problemas de
salud mental pasaron de media unos
50 minutos mas al dia en redes socia-
les respecto a aquellos que no los su-
frian. Para Ezpeleta, este trabajo de
nuevo pone de manifiesto que «los
medios digitales se han convertido
en parte integrante de la vida de los
adolescentes». Por eso, «debemos re-
conocer los efectos negativosy, insta
el neurologo. «Si tras 10 de minutos
de uso, se les pide que lo dejen, se le
quita el dispositivo y entran en cle-
ra, estamos ante un problema de adic-
cién que va a afectar a su rendimien-
to académicow, dice. En la revista Dia-
logues in Clinical Neuroscience, varias
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revisiones apuntan también a esas
huellas en el cerebro.

El neurdlogo Ezpeleta reclama que
el «tiempo excesivo con el movil» no
sea en vacio, «sino que sirva para co-
sas de valor, como ampliar el cono-
cimiento en una materia», pero sin
«subarrendar capacidades a la tec-
nologia». Para Ezpeleta resulta cla-
ve que «los nifios y los adolescentes
lean en papel, escriban a manoy sub-
rayen las ideas». «Esto constituye un
factor neuroprotector, lo hemos com-
probado», recalca. Un trabajo de la
Universidad de Hong Kong, publica-
do en Early Education and Development
abordd los cambios en el cerebro de
nifios menores de 12 afios a través
de 33 estudios que usaron tecnolo-
gia de neuroimagen para medir el
impacto en mas de 30.000 partici-
pantes. La conclusion es que el tiem-
po frente ala pantalla influye de for-
ma negativa en la funcién cerebral
necesaria para la atencion, las capa-
cidades de control ejecutivo, el con-
trol inhibitorio, los procesos cogni-
tivos y la conectividad funcional.

Un uso saludable de las redes «no
agrede el cerebro ni vuelve agresivo al
usuario», destaca Ezpeleta. «Pero sa-
bemos que muchos adolescentes su-
fren si su publicacion no tiene likes o

no recibe el feedback que esperabany,
cuenta el neurdlogo, que subraya c6-
mo aparecen entonces el trastorno de
ansiedad y la decepcion.

En cuanto al impacto en el apren-
dizaje, el informe PISA 2022 muestra
que los alumnos que usaron disposi-
tivos digitales en la escuela durante
una hora al dia para actividades re-
creativas o de aprendizaje sacaron me-
jores notas que los que no los utiliza-
ron, pero los resultados empeoraron
apartir de una hora en el caso del ocio
y de tres horas en el caso del aprendi-
zaje. La OCDE no demoniza la tecno-
logiay considera que «puede ser un
medio para involucrar a los alumnos
en una ensefianza mas interactiva»,
pero también la ve como «una fuente
de distraccion en clase que puede ser
perjudicial para el aprendizaje».

En otro estudio con asignacion
aleatoria y grupo de control realiza-
do en la «hipercompetitiva» acade-
mia militar West Point de EEUU, don-
de «los incentivos para prestar aten-
cién en clase son especialmente al-
tos», se observd que «permitir el uso
de ordenadores en el aula redujo el
rendimiento promedio de los estu-
diantes en los exdmenes finales en
aproximadamente una quinta par-
te de la desviacion estandar».

Y esta el proyecto SAPA, otro tra-
bajo con cerca de 400.000 partici-
pantes reclutados entre 2006 y 2018
y entre 2011y 2018 en EEUU. «Este es-
tudio demuestra que se ha produci-
do un efecto Flynn inverso», explica
Martinez-Gonzalez. «Si alo largo del
siglo XX el coeficiente intelectual me-
dio habia aumentado generaciéon
tras generacion, a partir de que se
extiende el uso de los mdviles con
conexidn a internet nos hemos vuel-
to menos inteligentes, especialmen-
te los jovenesn.

Bajo el titulo Generacidn Zombi (Pai-
dds), Javier Albares, neurofisidlogo y
miembro de la Sociedad Espafiola del
Suefioy de la European Sleep Research
Society, ha analizado este problema
desde diferentes puntos de vista. En
su libro hace un repaso de la literatu-
ra cientifica dedicada alos efectos y
argumenta como «los dispositivos di-
gitales influyen en el rendimiento es-
colaryenlabaja calidad y cantidad
del suefio, factores que multiplican las
consecuencias negativas». Ademas,
pone sobre la mesa que «nuestra an-
cestral fisiologia no necesita panta-
llas, no estd adaptada a los trepidan-
tes cambios del mundo digital produ-
cidos en los dltimos 20 afios».

Elimpacto en la psique de los ado-

lescentes preocupa, «y mucho», aler-
ta Ezpeleta. Dismorfia y trastornos
de la alimentacion junto a depresion
y agresividad «se desarrollan con
mas facilidad de puertas para aden-
tro de la habitacién mientras nave-
gan por las redesy, afiade. En una re-
vision de investigadores espafioles,
publicada en Journal of Epidemio-
logy and Community Health, se ana-
liza el aumento de la insatisfaccion
corporal, mayor incidencia de ano-
rexia, bulimia y problemas de sue-
fio, asi como mas riesgo de depre-
siény de conductas suicidas.

«Estoy totalmente convencida de
que hay causalidad», afirma una de
sus autoras, la catedratica Almudena
Séanchez-Villegas, decana de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Pu-
blica de Navarra, que trabaja en un
proyecto de salud mental que esta mi-
diendo los estilos de vida de 2.050 ado-
lescentes y que en los resultados pre-
liminares ya ha encontrado «una aso-
ciacion clara entre el uso de pantallas
ylasintomatologia depresiva y ansio-
say el riesgo de suicidio», aunque ha-
bré que esperar un par de afios para
ver los resultados longitudinales de
esta cohorte ala que van a hacer un
seguimiento.

Coincide con ella el psicologo clini-
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RESON.

MENOS
«CARRETERAS
NEURONALES»

PISTAS EN LA IMAGEN.
Los clinicos emplean la
resonancia magnética
para estudiar los tractos
nerviosos, esto es, las
prolongaciones de las
neuronas que conectan
diferentes regiones del
cerebroy el resto del
sistema nervioso central.
Enlos preescolares, mas
horas frente a las panta-
llas se asocia con «carre-
teras internas» del
cerebro menos desarro-
lladas. Las imagenes
muestran los tractos
nerviosos donde se
observa esta diferencia
entre preescolares
expuestos a pantallas
frente a los no expuestos.

EFECTOS. Una menor
cantidad de estas
«carreteras neuronales»
construidas alo largo de
la infancia puede llevar
«a alteraciones en el
desarrollo del lenguaje,
la atencién, la memoria
y el aprendizaje», explica
David Ezpeleta, sobre un
trabajo de JAMA Pedia-
trics que analiza el efecto
del uso de las pantallas.

co Francisco Villar, coordinador del
programa de atencion ala conducta
suicida en el menor del Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona, que cuen-
ta que en una década se ha multipli-
cado por cuatro el nimero de meno-
res ingresados en las urgencias psi-
quidtricas (los casos mas graves) de
este centro hospitalario: «Antes nos
llegaban 250 chicos al afio que se ha-
bian intentado suicidar y ahora son
1.000. Desde 2013 se ha producido un
incremento continuado que se dispa-
16 con el Covid, pero viene de antes,
porque en 2019 estabamos en 400. Ca-
da vez hay mas nifias y cada vez son
mas pequefias. No tengo ninguna du-
da de que las pantallas estan detras.
Cada vez hay mas evidencia que mues-
tra sus efectos negativos».

Villar observa la «causalidad» en su
«practica clinica diaria», donde se es-
ta encontrando con «nuevas fuentes
de sufrimiento, distintas a las que exis-
tian hace una décadav. «<El abuso se-
xual en el ambito familiar lo habia en-
toncesy lo hay ahora, pero antes no
se veian casos como los que hay aho-
ra, como el de una nifia de 12 aflos que
intenta suicidarse porque tiene un no-
vio de 50 afios que en las redes socia-
les se hizo pasar por alguien de su edad
y que lleva meses acosandolan.
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DEBATE. Diferentes trabajos buscan
dilucidar si es mejor la escritura a
mano y la lectura de libros fisicos:
«Se observan patrones con mayor

conectividad neuronal»

ESCRIBIR A
MANO PROTEGE
EL CEREBRO

PILAR PEREZ
sAmano o amaquina? La disyunti-
va publicitaria hoy se ha conver-
tido en una diferencia que impacta
en como el cerebro procesay recuer-
da las cosas. En la era en la que la
tecnologia va en aumento, la posi-
bilidad de que lamecanografia sus-
tituya a la escritura a mano plantea
interrogantes sobre su huella a lar-
go plazo. Una investigacion publi-
cada en 2012 en Trends in Neuroscien-
ce and Education presentaba prue-
bas de quelaactivacion cerebral du-
rante la percepcion de las letras se
ve influida de forma diferente e im-
portante por la escrituraa mano mas
que a través de un teclado.

Para ello, un equipo liderado por
Karin H. James y Laura Engelhardt,
delasuniversidades de Indianay Co-
lumbia, recogio los datos dela expe-
riencia con nifios prealfabetizados.
Estos menores de cinco aflos impri-
mieron, mecanografiaron o tra-
zaron letras y formas y luego se les
mostraron imagenes de estos esti-
mulos mientras selesrealizaba una
resonancia magnética funcional. Un
«circuito de lecturax» previamente do-
cumentado se activo durante laper-
cepciondelasletras solo despuésde
escribirlas a mano, no después de
mecanografiarlas o trazarlas.

Con estos resultados muestran
que la escritura manuscrita es im-
portante para el reclutamiento tem-
prano en el procesamiento de letras
delasregiones cerebrales que se sa-
be que subyacen alalectura con éxi-
to. Por lo tanto, «la escritura a ma-
no puede facilitar la adquisicion de
lalectura en nifios pequefios», con-
cluyen las investigadoras. Otra in-
vestigacion noruega publicada en
Frontiers in Psychology pone el foco
en las implicaciones de la escritura
para el cerebro. Desde el Laborato-
rio de Neurociencia del Desarrollo
delaUniversidad Noruega de Cien-
cia y Tecnologia se registro la acti-
vidad eléctrica cerebral de 36 estu-
diantes universitarios mientras es-
cribfan a mano palabras presenta-
das visualmente usando un bo-
ligrafo digital y mecanografiando.

Se realizaron analisis de conecti-
vidad a partir de datos de un elec-
troencefalograma. Al escribir a ma-
no, los patrones de conectividad ce-
rebral eran mucho mas elaborados
que al usar un teclado, segun reco-
ge la investigacion.

La literatura cientifica existente
indica que los patrones de conecti-
vidad en determinadas areas cere-
brales son cruciales para la forma-
cién de lamemoriay para codificar
nuevainformacién. Porlo tanto, son
beneficiosas para el aprendizaje.
«Nuestros hallazgos sugieren que
el patron espacio-temporal delain-
formacion visual y propioceptiva ob-
tenida a través de los movimientos
de la mano controlados con preci-
sioén al usar un boligrafo contribu-
yen ampliamente alos patrones co-
nectivos cerebrales que promueven
el aprendizaje», explican los auto-
res F.R.Ruud Van der Weel y Audrey
L.H. Van der Meer.

Con estas verificaciones, los in-

LA ESCRITURA
AMANO DESDE

LA INFANCIA FAVORECE

to profesores como alumnos deben
conocer «qué practica tiene el me-
jor efecto de aprendizaje en qué con-
texto, por ejemplo, al tomar apun-
tes de clase o al escribir una redac-
cidn».

Y leer, sen pantalla o en papel?
Aqui también hay debate. Investi-
gadores dela Universidad de Valen-
ciay el Instituto de Tecnologia de Is-
rael realizaron un metaanalisis de
estudios entre 2000 y 2017 compa-
rando la lectura de textos en papel
y en dispositivos digitales que fue
publicado en 2018 en Educational
Research Review.

Y hallaron beneficios del papel
sobre lo digital. «Aunque los resul-
tados actuales sugieren que debe-
ria favorecerse, no es realista reco-
mendar que se eviten los dispositi-
vos digitales», advierten los inves-
tigadores. No obstante, «<ignorar las
pruebas de un sdlido efecto de infe-
rioridad de la pantalla puede indu-
cir a error en las decisiones politi-
casy educativasy,lo que es peor, po-
dria impedir que los lectores se be-
neficien plenamente de sus capaci-
dades de comprensidn lectoray evitar
que los nifios desarrollen estas ha-
bilidades en primer lugar», afiaden.

«Una conclusion importante de
nuestro analisis es que existen con-
diciones predecibles que parecen per-
mitir la equivalencia de medios»,
apuntan los autores. «Es clave apre-
ciarlas, examinar su validez para la
tarea en cuestion y utilizarlas siem-
pre que sea posible y pertinente». Por
ello, plantean que su trabajo guie a
los responsables politicos a «la hora
de tomar decisiones basadas en prue-
bas y oriente a disefiadores e inves-
tigadores hacia condiciones que fa-
vorezcan una lectura digital eficaz».

Sobre el poder de la lectura, Gui-
llermo Garcia Ribas, miembro de la
Sociedad Espafiola de Neurologia,
argumentaque « hemosvis-
to que es una tarea que va
mas allg, pues desarrollala
imaginacion y la creativi-
dad». «Uno tiene que me-
terseenlatramayentender
lo que sucede. Es una acti-

UNAMEJOR vidad que va mucho mas
llddel: labras». -
CAPACIDADLECTORA deuorocontemmiicadoen
Sciences Advances «va tam-

bié linea». A
PESE A LOS BENEFICIOS e;i?af)r;jis}alall)lllza:je alér&i]tgi
DEL PAPEL SOBRE jovenes (entre los 30 y 40
LO DIGITAL, «HOYNO afos), pone sobre la mesa

ES REALISTA EVITAR
LATECNOLOGIA»

vestigadores instan a que los nifios,
desde una edad temprana, «estén
expuestos aactividades de escritu-
ra a mano en la escuela para esti-
mular las areas neuronales que pro-
porcionan al cerebro las condicio-
nes optimas para el aprendizaje».
«Aunque mantener esta practica es
vital», afladen, «también lo son los
avances tecnoldgicos». Por ello, tan-

la plasticidad neuronal y

subraya como leer y reali-

zar calculos matematicos

ayuda a frenar el declive

cognitivo. Concuerda con
laexposicion de un editorial en Scien-
tific Reports: «El cerebro tiene un
gran potencial para compensar los
cambios funcionales y estructura-
lesrelacionados conlaedad. Lare-
serva cognitiva, acumuladaalolar-
go delavida, por ejemplo, median-
telaeducaciony otras actividades,
puede actuar como amortiguador
frente al deterioro».
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PREMIO A LA VOZ DE LA SALUD

Mejor divulgacion en Neurologia

La redactora de La Voz de la Salud, Laura Miyara, recogié anoche en
Alicante el Premio Periodistico de la Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN). El jurado le otorgd el Premio a la Mejor Divulgacién en
Neurologia del afio 2024 a nivel nacional.
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Tecnologia

Utilizacion de biomarcadores y alta definicion en la patologia del ictus

NURIA BARRON

Business Manager VL
Canon Medical Systems

L ictus es una enfermedad grave
que afecta a millones de personas
en todo el mundo. En Espana, es
la segunda causa de muerte, es-
pecialmente en mujeres, y la primera cau-
sa de discapacidad adquirida en adultos.
Segun la Sociedad Espariola de Neurologia
(SENJ), los casos de ictus han aumentado
significativamente en los dltimos 30 afos.
Debido al envejecimiento de la poblacion
en Europa, se espera que el nimero ab-
soluto de casos de ictus aumente en las
préximas décadas con una previsién de 1,5
millones de casos al ano para 2025.
El diagndstico preciso y oportuno del tipo
de ictus es fundamental para determinar

el tratamiento adecuado, ademas, cada
paciente es Unico, y el tratamiento debe ser
personalizado segln las caracteristicas
individuales y las necesidades especificas.
La investigacién en nuevos tratamien-
tos y tecnologias es esencial para mejo-
rar los resultados y la calidad de vida de
los pacientes, asi como el desarrollo de
biomarcadores que puede ayudar a diag-
nosticar y tratar el ictus de manera mas
efectiva.

La tecnologia de alta definiciéon (HD) de
Canon Medical Systems es fundamen-
tal en el diagndstico y tratamiento del ic-
tus, ayudando a detectar la enfermedad en
sus primeras etapas. Ello es crucial pa-
ra un tratamiento efectivo para minimizar
el dano cerebral, proporcionando image-
nes detalladas de alta calidad que permi-
ten evaluar con precision el dafo cerebral
y tomar decisiones informadas sobre el
tratamiento.

Alphenix

Redefing Interventian

Esta tecnologia de alta definicion permite imagenes de alta precision.

Canon Medical Systems también trabaja
en la deteccion y utilizacion de biomarca-
dores de imagen en conjunto con otras tec-
nologias como la Inteligencia Artificial o el
Deep Learning, creando softwares facil-
mente integrables en la practica clinica, lo
que permite su usabilidad y escalabilidad.
Una de las grandes ventajas que aportara

esta nueva aproximacion es la eleccion del
tratamiento mas preciso para cada pa-
ciente, disminuyendo el error humano,
mejorando los resultados en salud y avan-
zando hacia la medicina personalizada,
de precision y predictiva para darle a cada
paciente el tratamiento que necesita en el
momento en que lo necesita.
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