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El 8 de febrero de 2023, la Academia Nacional de
Medicina de Francia emitié una declaracién en
francés e inglés bajo el titulo: “El ojo y el cerebro
de los nifos, nifas y adolescentes bajo la luz de
las pantallas”.

Para la salud de los nifios, nifas y adolescentes, la
institucion recomienda:

» en el caso de exposicidn prolongada a panta-
llas, promover el uso de anteojos protectores
contra la luz azul;

» restringir, o incluso prohibir, el uso de panta-
llas durante la noche;

» garantizar la regularidad de la hora de acos-
tarse y levantarse de los nifos, nifias y ado-
lescentes para evitar una desincronizacion de
su reloj bioldgico interno;

» introducir, durante el ciclo escolar, la sensibi-
lizacién sobre los riesgos asociados a las pan-
tallas y la importancia del suefo;

» sensibilizar a los padres sobre los riesgos aso-
ciados al uso abusivo e indebido de las pan-
tallas; la caida del rendimiento escolar y el re-
pliegue sobre si mismo son dos sehales de
alarma esenciales a las cuales deben estar
muy atentos.

La caida del rendimiento escolar y el re-

plieque sobre si mismo son dos sefiales

de alarma esenciales a las cuales deben
estar muy atentos

Introduccion

A partir de los tres afos, las pantallas son una he-
rramienta relevante para la formacién y el desa-
rrollo de los nifios y nifias siempre que esté su-
pervisada por padres o docentes y que se ponga
énfasis en su interactividad y caracter ludico. Por
“enfoque ludico” entendemos todas aquellas ac-
tividades didacticas, amenas y placenteras de-
sarrolladas en un ambiente recreativo y cuyo
impacto pedagdgico promueve el aprendizaje



significativo que se planifica a través del juego.
Pero, por otro lado, su uso abusivo los expone a
efectos adversos, especialmente en la adolescen-
cia. Uno de estos efectos adversos para la salud
se debe a la naturaleza de la luz que generan es-
tas pantallas.

Desde la invencion de la lampara incandescen-
te (Thomas Edison, 1878), la busqueda de nue-
vas fuentes de luz ha tenido como objetivo me-
jorar su eficiencia energética y la calidad de la luz
emitida y extender a las pantallas la posibilidad
de su uso. La nueva fuente de luz artificial obteni-
da bajo esos objetivos (led) requiere una especial
atencion en su utilizacion. Un mal uso de esta be-
neficiosa luz puede llegar a ser un contaminador
importante [1]. El ojo y el cerebro de los nifios, ni-
nas y adolescentes pasan entonces a ser sus vic-
timas.

El ojo y la luz

La luz es una radiaciéon electromagnética que
transporta energia, la cual, al interactuar con
los tejidos oculares independientemente de su
edad, puede danar los fotorreceptores de la reti-
na. La exposicion a los diodos electroluminiscen-
tes (led), mucho mas brillantes que las lamparas
incandescentes, son una fuente de deslumbra-

miento que puede llegar a ser fototoxica para la
retina.

La exposicion a los diodos electrolumi-
niscentes (led), mucho mds brillantes
que las lamparas incandescentes, son
una fuente de deslumbramiento que
puede llegar a ser fototdxica para la

retina

Mientras que la luz solar y las fuentes de ilumina-
cion artificial mas antiguas tienen energia homo-
génea en la banda del espectro visible, los leds
actualmente disponibles emiten un pico de emi-
sion de luz azul cercano a la radiacién ultravioleta
cuyos efectos nocivos sobre la retina son conoci-
dos [1]. Esta fototoxicidad retiniana no resulta ser
una quemadura aguda, como puede ocurrir des-
pués de la observacién descuidada de un eclip-
se solar o la manipulacién accidental de un rayo
laser. La mayoria de los leds comerciales emiten
una luz blanca a través de un led azul que emite
en una banda comprendida entre 430 y 460 nm,
donde el riesgo fototdxico es maximo, razén por
la cual su utilizacién plantea preocupaciones que
deben ser consideradas [1].
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Figura 1. Transmitancia del cristalino en funcién de la edad y de la longitud de onda de las radiaciones
electromagnéticas. Documento ANSES Abril 2019 [5].
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El ojo humano es capaz de percibir las radiacio-
nes electromagnéticas en la banda de longitu-
des de onda comprendida entre 400 y 700 nm.
Esta region se la conoce como "espectro visible".
La cérnea (figura 1) absorbe la mayor parte de
las radiaciones por debajo de los 295 nm, con lo
cual incluye las UVC (100-280 nm), mas del 90%
de las UVB (280-315 nm) y entre el 35 a 40% de las
UVA (315-400 nm). El cristalino absorbe las radia-
ciones UVA y UVB que han pasado a través de la
coérnea, asi como las longitudes de onda cortas e
infrarrojas. De manera fisioldgica, el cristalino ac-
tla como un filtro natural al absorber radiaciones
con longitudes de onda menores de 400 nm.

Sin embargo, el cristalino posee una transmitan-
cia a las radiaciones electromagnéticas que de-
pende de la edad del individuo y de la longitud
de onda de la radiacion de (figura 1). Como po-
demos apreciar, antes de los ocho anos, el crista-
lino permite que pase mas del 80% de las longi-
tudes de onda entre 380 y 500 nm. A partir de los
25 anos, el filtro cristalino absorbe aproximada-
mente el 80% de las radiaciones con longitudes
de onda inferiores a 400 nm, pero permite que
pasen mas del 50% de las comprendidas entre
400y 500 nm.

Cuando el cristalino pierde transparencia (des-
pués de los ochenta afnos, patologia catarata) so-
lamente transmite el 20% de estas radiaciones, lo
que a su vez explica la razén por la cual la vision
del color cambia con la edad [Artigas et al., 2012]
sumado a una pérdida progresiva de la visién.
Asi, fisioldgicamente, a medida que la lipofuscina
(o pigmento de la edad) se acumula en las células
del epitelio pigmentario de la retina y aumenta la
toxicidad potencial de la luz azul [Ach et al., 2015;
Olchawa et al., 2017; van der Burght et al., 2013],
la modificacion del filtro cristalino por pérdida de
su transparencia hace que se absorban mayorita-
riamente las radiaciones azules [Behar-Cohen et
al., 20111].

En virtud de lo expresado, podemos entender la
importancia por la cual debemos prestar especial
atencién al uso de los equipamientos provistos
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de pantallas visuales led tales como las tablets,
computadoras, smartphones, e-readers y TV, so-
bre todo y muy particularmente para los nifios,
nifas y adolescentes.

La fotoproteccion con lentes anti-UV y
antiluz azul que filtran la banda de 430-
460 nm es crucial, especialmente para
ninos, ninas y adolescentes, cuyos filtros
cristalinos son muy traslucidos a ese
tipo de radiaciones electromagnéticas

La exposicidn crénica a la luz de las pantallas vi-
suales led induce un dafho celular de naturaleza
fotoquimica que es particularmente danino para
la retina macular ubicada en el centro de la reti-
na la que, a su vez, asegura una visién fina, la lec-
tura, la escritura y vision del color. La fotoprotec-
cion con lentes anti-UV y antiluz azul que filtran
la banda de 430-460 nm es crucial, especialmen-
te para nifnos, nifas y adolescentes, cuyos filtros
cristalinos son muy traslicidos a ese tipo de ra-
diaciones electromagnéticas (figura 1) y para los
operados de catarata, para los cuales la retina
estd particularmente expuesta (1).

Esta exposicion también resulta perjudicial du-
rante la noche, ya que inhibe la regeneracion fi-
sioldgica nocturna de los fotopigmentos reti-
nianos (opsinas y rodopsinas) contenidos en los
respectivos fotorreceptores. Estos pigmentos se
consumen durante el dia para iniciar el fenéme-
no de la vision fotdpica, y se regeneran por la no-
che en una oscuridad que debe ser total. El hu-
mano es un ser con actividad diurna y descanso
nocturno.

El cerebro

El reloj central interno (endégeno), ubicado en el
NSQ del hipotdlamo, controla los procesos bio-
I6gicos ciclicos que duran aproximadamente 24
horas. Esta bajo el control de factores



» genéticos (genes reloj),
» fisioldgicos (alternancia sueno-vigilia),

» medioambientales (alternancia luz-oscuri-
dad).

La banda azul de la distribucion espectral de la
luz del medio ambiente es la mas activa sobre el
reloj central. La sefial luminosa se transmite al re-
loj y luego, después de muchos enlaces, a la glan-
dula pineal GP que secreta melatonina, una hor-
mona clave considerada como la aguja del reloj
interno o marcadora circadiana (figura 2).

El organismo se sincroniza cuando este conjunto
funciona en armonia con el medioambiente, es
decir, expuesto a la luz durante el dia y a la oscu-
ridad durante la noche, condiciones indispensa-
bles para el buen funcionamiento de nuestro re-
loj bioldgico y de nuestra salud y bienestar.

El organismo se sincroniza cuando este
conjunto funciona en armonia con el
medioambiente, es decir, expuesto a
la luz durante el dia y a la oscuridad
durante la noche, condiciones indispen-
sables para el buen funcionamiento
de nuestro reloj bioldgico y de nuestra
salud y bienestar

Debido a que el periodo de nuestros ritmos circa-
dianos es mayor a 24 horas, se debe asegurar que
el ciclo autbnomo de nuestro reloj central, que
controla nuestros ritmos circadianos, esté sincro-
nizado con respecto a la hora solar del ciclo luz/
oscuridad del medioambiente. Por lo tanto, ne-
cesita algo que pueda mirar al medioambiente y
comprobar si es de dia o de noche (hora solar) y
transmitir dicha informacién a todas y cada una
de las células de su organismo.

El reloj central endégeno, localizado en el (NSQ)
del hipotdlamo, es quien se ocupa de mantener
su ritmo circadiano sincronizado con respecto a
la hora solar del medioambiente (figura 3). Para
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Figura 2. Medio neurofisiolégico. Ruta efecto no visual (azul):
ipRGC células ganglionares, (1) ganglio cervical, (2) médula espinal,
(3) tracto retinohipotalamico, NSQ nucleo supraquiasmatico GP
(glandula pineal). Ruta efecto visual (verde): fotorreceptores conos
‘L', ‘M’, ‘S’; bastones; CV (corteza visual). Medioambiente. Estimulos
externos (zeitgeber) ciclo luz/oscuridad, hora solar o astronémica.
Investigaciones recientes continiian confirmando que el fotopig-
mento melanopsina también juega un papel en las respuestas
visuales, y que hay evidencia convergente de que las sefales de
las ipRGC llegan a la corteza visual, donde pueden contribuir y
modular nuestra percepcion visual [Spitschan M, Bock AS, Ryan J
etal., 2017]. También hay evidencia de que los conos contribuyen,
aunque en una escala de tiempo diferente a la de las ipRGC.

esta funcion requiere la sefal luz/oscuridad (es-
timulo externo) que le llega gracias a la ruta no
visual que se inicia en las células ganglionares
(ipRGC) provistas del fotopigmento melanopsi-
na y continda circulando por el ganglio cervical
(1), médula espinal (2) y tracto retinohipotalami-
co (3).

Durante el inicio del modo nocturno del
medioambiente, cuando recibe la sefal de oscu-
ridad, el reloj central localizado en el NSQ infor-
ma a la glandula pineal GP que estimule la sin-
tesis y liberaciéon de la hormona melatonina. La
melatonina es una hormona derivada de la sero-
tonina que afecta la modulacién de los patrones
del sueno, tanto a los ritmos circadianos como es-
tacionales, lo que genera una sensacion de tran-
quilidad y bienestar. La melatonina no solo juega
un papel fundamental en la inducciéon del suefio,
sino que también es un poderoso agente antio-
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Figura 3. Sistema circadiano humano: reloj central, localizado en el
NSQ del hipotdlamo, y relojes periféricos, localizados en los tejidos
y 6rganos fuera del sistema nervioso central. El reloj central es el
responsable de mantener la regulacién de los ritmos circadianos
de todas las células del organismo con respecto a la hora solar.
Debido a que el periodo de nuestros ritmos circadianos es mayor a
24 horas, se ocupa de sincronizar los diversos relojes periféricos con
respecto a la hora solar de la luz/oscuridad del medioambiente. En
el inicio del modo nocturno, activa a la glandula pineal para sintesis
y liberacién de la melatonina y, a la inversa, al inicio del modo
diurno, para su reduccion. La medicion del nivel de la melatonina
es considerada como la aguja del reloj interno y, por lo tanto, como
marcadora circadiana.

xidante, neuroprotector, modulador del sistema
inmune y es, asimismo, capaz de reducir al mini-
mo el crecimiento de las células tumorales (fun-
cién oncostatica) y ademas tiene efecto hipoten-
sor e inhibidor de la actividad tiroidea. A su vez,
en el modo nocturno desciende la presion arte-
rial, la temperatura corporal y el metabolismo.

La melatonina no solo juega un papel
fundamental en la induccion del suerio,
sino que también es un poderoso
agente antioxidante, neuroprotector,
modulador del sistema inmune

Cuando finaliza el modo nocturno, el ciclo luz so-
lar del medioambiente esta en el inicio del modo
diurno (figura 3). En esa condicion y ante la pre-
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sencia de la luz diurna en la retina, el reloj cen-
tral localizado en el NSQ informa a la glandula pi-
neal (GP) que reduzca la sintesis y liberacion de
la melatonina. Por otro lado, en este modo se li-
beran e incrementan las hormonas estimulantes
como el cortisol, la adrenalina y la noradrenalina.
En este caso, lo que se genera es un estado de
vigilia o alerta, un aumento en la capacidad de
concentracion, energia fisica, precision y capaci-
dad resolutiva de toma de decisiones. A su vez,
en este modo diurno, la temperatura corporal es
mas baja, mientras que la presion arterial sube.

La melanopsina como fotopigmento de las ipRGC
es muy sensible a longitudes de onda compren-
didas entre 480 nm y 490 nm (luz azul-turquesa,
denominada también “banda espectral melané-
pica”). Las ipRGC estan distribuidas por toda la
retina, pero con predominancia en la zona nasal,
de modo que resultan mas sensibles a la luz pro-
veniente del cielo con maxima influencia en el
efecto no visual (figura 4).

Dado que su sensibilidad espectral maxima esta
en los 490 nm, se potencia aun mas si durante el
modo nocturno se le adiciona una luz artificial
azul o una fuente con Tc superior a 3.000 K a la
oscuridad ambiente. Precisamente este es el caso
de la lectura de pantallas visuales en ambientes
oscuros donde la naturaleza de la luz que ge-
neran las pantallas led es justamente luz azul y,
como indica el informe de la Academia en su in-
troduccion, es uno de los efectos adversos para
la salud de nifios, nifas y adolescentes.

Pantallas durante el anochecer, incluso
tarde en la noche, y salud publica

Muchos adolescentes se exponen a las pantallas
durante el anochecer e incluso a altas horas de la
noche. Los datos obtenidos sobre la salud, la ex-
periencia escolar y los comportamientos perjudi-
ciales para la salud de estudiantes de once, trece
y quince afos en 45 paises de la Regién Europea
de la Organizaciéon Mundial de la Salud [2] reve-
laron que el 30% de los adolescentes se comuni-
can en linea, incluso a altas horas de la noche, al-
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Figura 4. Sensibilidad espectral relativa de los fotorreceptores conos ‘S’, ‘M, ‘L’; bastones ‘R’, y células ganglionares

gunos con una verdadera adiccién a internet o a
los videojuegos [3].

Exposiciones cronicas a la luz artificial
en modo nocturno, incluidas las emi-
tidas por las pantallas (smartphones,
tablets, computadoras), generan pertur-
baciones del ciclo sueno/Vvigilia debido
a la desincronizacion del periodo ritmo
circadiano

En los adolescentes, esto resulta en una demo-
ra para el suefo, vinculado a un aumento del
estado de alerta generado por el retraso en la
fase del reloj central interno, produciendo la in-
hibicion de la secrecion de melatonina implica-
da en conciliar el suefio. Exposiciones crénicas
a la luz artificial en modo nocturno, incluidas las
emitidas por las pantallas (smartphones, tablets,
computadoras), generan perturbaciones del ci-
clo sueno/vigilia debido a la desincronizacion
del periodo ritmo circadiano del reloj central in-
terno respecto de la hora solar o astrondmica del
medioambiente (figura 3).

En el caso particular de Francia, el informe indica
que mientras las necesidades de suefo del ado-
lescente son de aproximadamente nueve horas
durante la noche, el 14% de los estudiantes de
primaria y el 29% de los estudiantes de secunda-

ria duermen menos de siete horas en sus dias de
clase [4]. Una deuda de suefio estda presente en el
26% de los estudiantes de primaria y en el 43%
de los estudiantes de secundaria. Como corola-
rio, tienen cansancio durante la manana cuan-
do se levantan, reportada por el 30% de los es-
tudiantes de primaria y el 40% de los estudiantes
de secundaria, y una alteracion de sus habilida-
des de aprendizaje relacionadas con una dismi-
nucién del estado de alerta y atencién, lo que
resulta en una disminuciéon de los resultados aca-
démicos que puede llegar hasta el retraso acadé-
mico, siendo el trabajo escolar considerado estre-
sante por el 31% de ellos. Ademas, se destacan
los trastornos del estado de animo (estrés, ansie-
dad-depresién) y los trastornos de conducta con
violencia e hiperactividad, asi como los trastor-
nos metabolicos (17% de los nifos y 11% de las
ninas tienen sobrepeso u obesidad a los 11 afos),
relacionados con la inactividad fisica y el consu-
mo de alimentos azucarados [2].

Se destacan los trastornos del estado de
dnimo (estrés, ansiedad-depresion) y los
trastornos de conducta con violencia e
hiperactividad, asi como los trastornos
metabdlicos

Los nifnos, ninas y adolescentes se encuentran
asi en un estado de desincronizacion llamado
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Figura 5. Efectos de la luz artificial (B) (C) sobre el perfil 24 h de la secrecion de la melatonina durante el modo noctur-
no. Modificado de Schlangen et al. (Front. Neurol., 2021). Este perfil marca el ritmo circadiano y el periodo habitual de
sueno. La linea gris oscura representa el perfil de melatonina correspondiente para un individuo en modo diurno y
nocturno. El tridngulo rojo indica el momento en el que la temperatura corporal central alcanza su valor mas bajo, apro-
ximadamente 2 h antes de la hora (habitual) de despertarse (4:30 h). En un organismo, la melatonina permite verificar el
estado de sincronizacion. Caso (A) sincronizado. Caso (B) desincronizado (linea gris clara) por presencia de luz artificial
en inicio de modo nocturno. Caso (C) ruptura (cronodisrupcion) por presencia de luz artificial tarde en la noche del
modo nocturno.

"jet-lag social", caracterizado por una disociacién
entre el tiempo biolégico (del reloj interno) y el
tiempo astrondémico (hora solar) del medioam-
biente, debido al retraso del suefio en el modo
nocturno. Por lo tanto, un despertar mas tarde en
el modo diurno (caso B de la figura 5). La recupe-
racion del suefo durante el fin de semana solo
refuerza esta desincronizacién del adolescente.

Debido al tamario de la poblacion
afectada y a las patologias resultantes,
la exposicion cronica de nifos, ninas y

adolescentes a la luz de las pantallas en
horarios nocturnos es un problema de
salud publica

Debido al tamano de la poblacién afectada y a
las patologias resultantes, la exposiciéon crénica
de nifos, nifas y adolescentes a la luz de las pan-
tallas en horarios nocturnos es un problema de
salud publica [1, 3]. Al inducir fototoxicidad reti-
niana y desregulacion del ritmo suefo/vigilia,
fuente de perturbaciones del suefo, trastornos
cognitivos y del estado de animo, el mal uso de
las pantallas (smartphones, tablets, computado-
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ras) nos conduce a un concentrado de contami-
nacién luminica, perjudicial para el adolescente,
el cual es un gran consumidor. En los menores de
doce anos, el dafo se ve agravado por la trans-
parencia perfecta de la lente (figura 1) y la inhi-
bicion fisiologica de los pigmentos fotosensibles,
opsinas para los conos y rodopsina para los bas-
tones, ya que se consumen durante el dia y se re-
generan por la noche.

Conclusiones

En la actualidad, el uso de internet es uno de los
habitos mas cotidianos entre nifios, nifas y ado-
lescentes. Si bien puede ser para ellos una fuen-
te de aprendizaje, de entretenimiento y de rela-
ciones sociales, también los expone a muchos
riesgos entre los cuales es muy importante des-
tacar los relacionados a la salud y bienestar. Para
ello es muy importante la participacién activa de
la medicina, ya que estamos en el inicio de una
nueva era en la luminotecnia. A partir del premio
Nobel de Medicina y Fisiologia (2017) sabemos
que todos los organismos vivos (biéticos) plan-
tas, flora fauna y seres humanos tienen incorpo-
rados en sus células un reloj biolégico interno.



Por lo tanto, ahora sabemos que la luz natural
o artificial recibida por la retina tiene dos efec-
tos principales: permite la formacion de ima-
genes (efectos visuales) y, ademas, transmite al
cuerpo una indicacion de la hora del dia (efec-
to no visual), sefal de sincronizacién efectiva
de nuestro reloj circadiano central, del cual de-
penden nuestras funciones bioldgicas, inclui-
do el ritmo suefo/vigilia. Esta sefal requiere de
una alta intensidad de luz durante el dia y oscuri-
dad total durante la noche, tal como fue nuestro
medioambiente evolutivo. Bajo este nuevo con-
cepto se inicia la iluminacién integradora.

Pero el estilo de vida actual, especialmente el ur-
bano, tiende cada vez mas a desregular el ritmo
diario natural de luz/oscuridad, ya que solemos
pasar nuestro tiempo de actividad en locales in-
teriores con bajos niveles de iluminacién artifi-
cial y, por otro lado, un atardecer y una noche ex-
puestos a multiples fuentes de luz artificial con
intensidades desmesuradas y composiciones es-
pectrales inadecuadas.

Las pantallas visuales constituyen uno de los ca-
sos particulares donde la medicina nos aclara
que su uso abusivo por parte de nifios, nifas y
adolescentes los expone a efectos adversos para
la salud, especialmente en la adolescencia. Por
esta razon, si bien estas pantallas son actualmen-
te relevantes como herramienta para su forma-
cién y desarrollo, la asistencia y guia de padres 'y
docentes es muy importante para lograr un ade-
cuado impacto pedagdgico y saludable. g®
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Retraso del suefio en el modo nocturno
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