
Diversas sociedades científi-
cas —como el Colegio Estadou-
nidense de Obstetras y Ginecólo-
gos (ACOG), la Asociación Esta-
dounidense de Psiquiatría, la So-
c i e d a d A m e r i c a n a d e
Psicofarmacología Clínica y el
Centro para la Salud de la Mujer,
entre otras— han salido a enfati-
zar la importancia de utilizar y
no suspender el uso de antide-
presivos en mujeres embaraza-
das, ya que la evidencia muestra
que eso protege tanto a la madre
como al futuro hijo. 

Esto, ante la preocupación que
ha generado un reciente foro de
la Administración de Drogas y
Alimentos (FDA) de EE.UU., en
el que se discutió el uso de anti-
depresivos durante el embarazo,
minimizando sus efectos y rela-
tivizando su utilidad.

En el panel, integrado por diez
miembros (entre investigadores,

médicos y psicólogos), algunos
cuestionaron el uso de los inhibi-
dores selectivos de recaptura de
serotonina (ISRS), una clase de
antidepresivos que incluye me-
dicamentos como fluoxetina,
sertralina y citalopram, entre
otros. Los panelistas apuntaban
a un mayor riesgo de autismo,
aborto espontáneo y defectos de
nacimiento.

Esta clase de drogas ya había
sido criticada por el secretario de
Salud de EE.UU., Robert Ken-
nedy Jr. Además, nueve de los
miembros del panel también se
habían pronunciado en contra
con anterioridad. 

Por ello, en una declaración
pública, el ACOG advirtió que
“este enfoque sesgado no solo
desconoce la evidencia acumula-
da, sino que también pone en
riesgo la salud de las mujeres y
de los fetos en gestación”.

En el país, la Sociedad de Neu-
rología, Psiquiatría y Neurociru-

gía de Chile (Sonepsyn) alertó
que la desinformación y el estig-
ma en torno al tratamiento de sa-
lud mental en el embarazo tienen
consecuencias reales y urgentes.
“Como sociedad científica, hace-
mos un llamado a defender el de-
recho de las mujeres a acceder a
tratamientos seguros, eficaces y
basados en evidencia”.

Rosario Alomar, del Grupo de
Trabajo en Salud Mental Perina-
tal de la sociedad y psiquiatra del
Centro SerMujer, precisa que, en
general, “los psicofármacos tie-
nen un riesgo sobredimensiona-
do en la población, en compara-
ción con otros medicamentos.
Hay un estigma hacia la salud
mental que sigue siendo fuerte”.

Caso a caso

Con 21 semanas de embarazo,
María Polanco (35) no ha inte-
rrumpido el uso de sertralina.
“La tomaba desde antes, y cuan-

do quedé embarazada lo hablé
con mi médico y aumentamos la
dosis, porque no tenía ganas de
nada, estaba desanimada, y eso
no me hacía bien ni a mí ni a mi
guagua. Quiero vivir lo bonito
del embarazo”.

Asegura que no ha tenido efec-
tos secundarios y cuenta que va-
rias amigas han pasado por situa-
ciones similares, sin problemas.

Los riesgos de no tratar la de-
presión durante el embarazo su-
peran los de los antidepresivos,
según los expertos. Si no se trata la
enfermedad, “hay un riesgo obs-
tétrico, como mayor probabilidad
de hemorragia, de parto prematu-
ro, de malformaciones en el feto,
entre otros”, cita Alomar. Asimis-
mo, se ha visto que estos niños tie-
nen mayor probabilidad de re-
querir cuidados intensivos al na-
cer y corren un mayor riesgo de
sufrir problemas de conducta y
cognitivos en la infancia.

Alomar agrega que es clave

evaluar cada caso. “Si presenta
un cuadro de salud mental leve o
transitorio en la madre, puede
andar bien con psicoterapia”. 

Múltiples estudios han exami-
nado los efectos de antidepresivos
durante la gestación y algunos
muestran un vínculo con partos
prematuros y bajo peso al nacer.

Juan Pablo Undurraga, jefe de
Psiquiatría de la Clínica Alema-
na, enfatiza que, “en todo acto
médico, y sobre todo en el em-
barazo, hay que considerar ries-
gos y beneficios de un trata-
miento, y también sopesar los
riesgos de no tratar, porque eso
tiene consecuencias”.

Si bien el uso de “cualquier me-
dicamento tiene potencialmente
algunas complicaciones”, agrega,
se debe realizar “una evaluación
individual, según cada caso, y
considerar la opinión de los pro-
genitores. Debe ser una decisión
en conjunto”. Y tomar medidas
para que “el riesgo sea el mínimo,
como reducir la dosis o la frecuen-
cia de uso”, dice Undurraga.

En caso de surgir dudas, los es-
pecialistas aconsejan consultar
con los médicos tratantes. “Lo im-
portante es aclarar temores y si ya
se está usando, no suspender el
tratamiento hasta conversar con el
médico”, puntualiza Alomar. 

Pese a que miembros de panel de la FDA relativizaron su eficacia:

¿Antidepresivos en el embarazo?
Expertos llaman a no suspenderlos 

Especialistas a nivel global han salido a enfatizar que este tipo de medicamentos
cuentan con evidencia sólida sobre sus beneficios en esta etapa de la mujer.
C. G.

En caso de surgir dudas, los expertos aconsejan consultar con los médicos
tratantes para tomar medidas, como ajustar la dosis o frecuencia de uso.
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A las crecientes preocupaciones
por el impacto en la salud
mental del exceso de pantallas

en los niños y adolescentes, se suman
nuevos hallazgos científicos; esta vez,
en relación con la salud de su corazón.

Un estudio liderado por investi-
gadores daneses concluyó que
mientras más tiempo pasan los me-
nores usando teléfonos, consolas de
videojuegos y otros dispositivos,
más aumenta su riesgo de presentar
enfermedades cardiometabólicas,
como presión arterial alta, colesterol
alto y resistencia a la insulina, inclu-
so desde edades tempranas.

El trabajo, publicado ayer en la re-
vista de la Sociedad Estadounidense
del Corazón, evaluó la trayectoria de
vida y los indicadores de salud de
más de 1.000 niños y jóvenes de en-
tre 11 y 18 años. Las mediciones in-
cluyeron tomas de presión arterial y
niveles de glucosa, entre otros. 

Los resultados arrojaron que cada
hora adicional frente a una pantalla
subía la puntuación de riesgo car-
diometabólico, en comparación con
quienes las usaban menos. 

“Esto significa que un niño que

pasa tres horas al día en pantalla tie-
ne más riesgo que sus pares con un
uso más moderado (...); el tiempo en
pantalla se acumula a tres, cinco e in-
cluso seis horas diarias, según vimos
en muchos niños y adolescentes”,
dijo David Horner, autor principal
del estudio e investigador de la Uni-
versidad de Copenhague.

“Encontramos una relación clara
entre el tiempo frente a pantallas y
un mayor riesgo cardiometabólico”,
señaló Horner a “El Mercurio”. 

“El tiempo que pasan en los dis-
positivos es normal en la vida mo-
derna, pero creemos que puede te-
ner efectos mensurables en la biolo-
gía y la salud de los niños”, añadió.

Moverse y dormir

Sobre cómo este hábito se relacio-
na con el corazón, el investigador
plantea que las alteraciones proba-
blemente responden a mecanismos
indirectos como, por ejemplo, que el
uso de pantallas interfiere con la ac-
tividad física y con patrones de sue-
ño saludables, los cuales a su vez se
asocian con la salud cardíaca.

“De hecho, en nuestro estudio vi-
mos que la relación (entre pantallas

y salud cardiometabólica) fue más
pronunciada en los niños que tenían
privación de sueño. Dormir poco o
insuficientemente puede alterar las
hormonas, el apetito y la forma en
que el cuerpo procesa el azúcar y las
grasas”, comenta Horner. 

Respecto de esto, Fernando Me-
llado, cardiólogo de Clínica Dávila,
comenta que “está demostrado que
dormir lo suficiente es un factor pro-
tector tan importante como comer
sano o hacer ejercicio”.

Y concuerda en que, “al dormir,
regulamos aspectos metabólicos del
cuerpo, y existe una hormona que se
llama cortisol, que se pierde cuando
se altera el ciclo sueño-vigilia. Afec-
tar los niveles de cortisol genera un
alto riesgo cardiovascular”.

Otros médicos especialistas coin-
ciden en que los hallazgos tienen
sentido y se condicen con lo que se
ve en la práctica clínica. 

Paulo Valderrama Erazo, cardió-
logo pediatra de la Clínica U. de los
Andes y vicepresidente de la rama
de medicina del deporte de la Socie-
dad Chilena de Pediatría (Sochipe),
afirma: “El exceso de pantalla es una
de las grandes pandemias que tene-
mos actualmente”.

Y explica: “Una de las cosas que
estamos viendo como pediatras es
que los niños que están constante-
mente pegados a las pantallas van
perdiendo habilidades motrices, en-
tonces se aíslan socialmente, porque
no se sienten tan ágiles versus otros
niños, no hacen actividad física, y
eso les empieza a producir más fac-
tores de riesgo cardiovascular y car-
diometabólico”. 

Valderrama advierte que “ya hay
distintos estudios que muestran a
niños de entre 2 y 15 años que tienen
placas de ateroma (acumulaciones
de grasa y otras sustancias en las ar-
terias), dado por hipertensión, trigli-
céridos altos, obesidad, etcétera. Se
ha visto que si esos niños son evalua-
dos 40 años después, por ejemplo,
tienen más riesgo de accidente cere-
brovascular, muerte súbita y otros”.

Carmen Gloria Marambio, jefa de
Hospitalización Pediátrica de Clíni-
ca Alemana, dice que “los resultados
del estudio sí hacen mucho sentido”. 

“Lo que se ha demostrado es que
el uso excesivo de pantallas altera los
hábitos. Y este cambio de hábitos lle-
va a la repercusión en la parte meta-
bólica, que es el colesterol, la insuli-
norresistencia o la generación de
obesidad, lo que afecta la salud del
corazón”, señala. 

Por todo lo anterior, Mellado con-
sidera que el mensaje a los padres
debe ser claro: “La salud cardiovas-
cular se empieza a cuidar en la infan-
cia”. Y aclara: “No se trata de demo-
nizar la tecnología, que es muy bue-
na, sino de equilibrar su uso para
cuidar el corazón y el metabolismo
de niños y jóvenes”. 

En esa línea, Marambio concluye:
“Está súper demostrado que generar
hábitos saludables desde la infancia
es lo que lleva a ser un adulto sano”.

Nuevos hallazgos sobre impacto 
de la hiperconexión en los menores:

El exceso de
pantallas pone en
riesgo la salud del
corazón de niños
y adolescentes

JANINA MARCANO

Al pasar más tiempo al día frente a dispositivos como teléfonos y videojuegos, crece la probabilidad de
desarrollar colesterol alto, hipertensión y otras afecciones cardiometabólicas. 

En Chile
Los niños del país de entre 6 y
12 años pasan de 5,3 a 6,1
horas diarias frente a dispositi-
vos electrónicos, un tercio del
tiempo que pasan despiertos,
según reveló un estudio de la
Universidad de La Frontera
(UFRO). Todos los entrevista-
dos señalan que la recomenda-
ción en niños es cero pantallas
hasta los seis años, y de allí en
adelante, reducir su uso al
máximo. “En la noche, hay que
guardarlas a una hora prudente
y dormir sin ellas al lado”, en-
fatiza Mellado. 

El riesgo cardiometabóli-
co se está acumulando
cada vez a edades más

tempranas y en relación
con una infancia más
sedentaria, según la

Asociación Estadouniden-
se del Corazón.
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