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INTRODUCCION

Este documento surge como contestacion necesaria a la publicacion de la Guia
de Actualizacion en la Valoracion de Fibromialgia, Sindrome de Fatiga
crénica, Sensibilidad Quimica Multiple y Electrosensibilidad. 22 Edicion.
Instituto Nacional de la Seguridad Social. Ministerio de Trabajo. Tras dos
reuniones de organizaciones que aglutinan a nivel nacional asociaciones de
personas afectadas por estas enfermedades, en concreto CONFESQ, con la
anterior directora general Gloria Redondo, se acordd que las organizaciones
aportarian revisiones criticas cientificamente basadas y avaladas por
cientificos y médicos expertos que el INSS estudiaria para una futura
reformulacion de dicha guia.

La citada guia ha sido elaborada con el objetivo de orientar a los médicos que
tienen la responsabilidad de gestionar incapacidades. Por ello, la misma se ha
hecho llegar o facilitado el acceso a todos los médicos de atencion primaria,
gue son los encargados de gestionar las incapacidades temporales. Teniendo
en cuenta que estos mismos médicos no disponen de guias clinicas oficiales
para el conocimiento, abordaje y tratamiento de estas enfermedades, este
documento del INSS cobra un protagonismo que, en la préctica, excede su
funcidn original, dado que por este motivo se convierte de facto en la Unica
“guia oficial” disponible para el acercamiento profesional a estos sindromes.
El problema es que esta guia omite buena parte del conocimiento cientifico y
médico actual de la base organica de estos sindromes, recogida en estudios
publicados en peer-reviews y revistas médicas especializadas. Por tanto, la
perspectiva de dicho documento es sesgada para todas las enfermedades que
revisa, poniendo el énfasis en un enfoque psicosomatico, negativamente en la
ya inadecuada, deficiente o incluso nula atencidn sociosanitaria que reciben
las personas afectadas de estas enfermedades, asi como en su derecho a la
proteccion social que provee el INSS u otras instituciones encargadas de ello.

Esta realidad entra en clara contradiccion con los objetivos declarados al inicio
de la guia de “mejorar permanente el servicio que presta a los ciudadanos y
conseguir que este servicio alcance un alto nivel de calidad y eficiencia”.
Inclusive el propio enfoque psicosomatico entra en contradiccion con la
Clasificacion Internacional (CIE 11) de Enfermedades de la OMS que




reconoce la fibromialgia y el Sindrome de Fatiga Crénica como entidades con
codigo propio, la Gltima en la esfera neuroinflamatoria. En todo caso la guia
retne unos sindromes o patologias que se encuentran muy relacionados por
compartir algunos mecanismos fisiopatoldgicos y por tener un alto grado de
comorbilidad Por este motivo existe una tendencia creciente entre médicos/as
expertos/as a incluirlas en la denominacion comun de “Sindromes de
Sensibilizacion Central”. [370]

Este documento de contestacion cientifica se centra en aportar la evidencia
cientifica y médica que pueda subsanar las omisiones y distorsiones del
apartado sobre electrosensibilidad de la guia del INSS.

Algunos estudios sitGan en un 3% aproximadamente la prevalencia de
personas EHS entre la poblacién general, lo que incluye a personas desde
grados muy leves a graves. [39] La emergencia de este problema de salud en
los Gltimos dos decenios tiene que ver con el rapido aumento de la exposicién
humana a las radiaciones no ionizantes por el vertiginoso desarrollo de las
telecomunicaciones en este periodo. EI cambio cualitativo que supone la
actual implantacién de la nueva generacién de comunicaciones moviles,
denominada 5G, implica un aumento exponencial de la ya elevada exposicion
a la que ya estamos sometidos cotidianamente a través de numerosos
dispositivos inalambricos y de las anteriores generaciones de telefonia. Ante
este panorama, una prevision razonable es que estos crecientes niveles de
exposicion puedan superar los niveles de tolerancia de cada vez mas personas,
aumentando el numero de personas afectadas de EHS. Esto es, de hecho, lo
gue venimos observando desde las organizaciones de atencidn a las personas
electrosensibles. Teniendo en cuenta ademas que la evidencia cientifica sefiala
a este tipo de radiaciones como agentes capaces de producir efectos bioldgicos
no térmicos, lo que incluye actualmente la capacidad carcinogénica, el
problema de la electrosensibilidad se convierte en un problema ciudadano de
salud publica de primera magnitud.

Aunque, hasta la fecha, la OMS no ha incluido a la electrohipersensibilidad
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades con un cddigo propio, si ha
incluido un apartado para registrar los dafios generados por exposicion a
radiacion de radiofrecuencia y otras radiaciones no ionizantes (Codigos




W90.0 y W90.8 en el CIE 10 vigente en Espafia [369]). Ademas, en el afio
2005 la OMS tipifico que la electrohipersensibilidad: “se caracteriza por una
variedad de sintomas no especificos que difieren de un individuo a otro. Los
sintomas son ciertamente reales y pueden variar ampliamente en su gravedad.
Sea cual sea la causa, la hipersensibilidad electromagnética puede ser un
problema incapacitante para la persona afectada”. Por otro lado, hay un pais,
Suecia, que reconoce la electrohipersensibilidad oficialmente considerandola
como “discapacidad funcional” al amparo de la Carta de Discapacidad de la
ONU. [89]

Por su parte, el Parlamento Europeo en su Resolucién del 2 de abril de 2009
Sobre las consideraciones sanitarias relacionadas con los campos
electromagnéticos solicita a los Estados miembros que sigan “el ejemplo de
Suecia y reconozcan como una discapacidad la hipersensibilidad
electromagnética, con el fin de garantizar una proteccion adecuada e
igualdad de oportunidades a las personas que la sufren”. Asimismo, la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, a la que pertenece el Estado
Espafiol, insté en su Resolucién 1815 del afio 2011 a proteger a las personas
electrohipersensibles. [111]

En contraposicion, el punto de partida de esta parte de la guia del INSS es la
negacion de la Electrohipersensibilidad. Apoyandose en la ausencia de cédigo
especifico por parte de la OMS en el CIE, da un paso mas alla atribuyéndole
una etiologia psicosomatica, cosa que la OMS no ha confirmado, e ignorando,
a su vez, toda la evidencia cientifica actual sobre la capacidad de los Campos
Electromagnéticos no ionizantes de producir efectos biol6gicos no térmicos y
obviando las alteraciones organicas especificas encontradas hasta ahora en
estudios en personas con hipersensibilidad electromagnética. Todo ello exige
gue esta parte de la guia sea revisada y contra-argumentada en su integridad.

Teniendo en cuenta que el INSS en esta guia adopta una posicién negacionista
de la existencia de la electrosensibilidad, el objeto de su evaluacién es sin duda
paraddjico. ; Como es posible evaluar algo que no se reconoce como existente?
Lo procedimentalmente correcto seria reconocer primero la EHS y luego
evaluarla. Una explicacion plausible a la inclusion de la electrosensibilidad de
este modo en esta guia quiza responda a al aumento constante de personas que




la padecen buscando y pidiendo respuestas por parte del sistema sanitario y
del de proteccion social. En todo caso, el resultado de su evaluacion, bajo las
indicaciones de esta guia, contraviene su propia finalidad, dado que ni
informa, ni evalla adecuadamente acerca de la enfermedad, y por tanto no
puede asesorar correctamente a los médicos evaluadores ni a los profesionales
del sistema sanitario de salud.

Con todo ello, no s6lo no se repara la carencia de referentes orientativos
formales previos sobre la EHS, sino que se genera una deficiencia méas
profunda, porque la guia aparenta haber resuelto esa carencia sin haberlo
hecho, lo que posee consecuencias asistenciales sanitarias perversas de
primera magnitud para los afectados. Como vamos a explicar, la mala
caracterizacién de la electrohipersensibilidad por parte del INSS supone un
peligro potencial para los derechos (sanitarios, sociales, laborales vy
comunitarios...) y libertades de los afectados y fomenta la desinformacion
técnica entre los profesionales hasta el punto de predisponerles a
prescripciones que pueden generar dafos a la salud. y condicionar el acceso
de los pacientes afectados de EHS al sistema proteccién social nacional.

Contrasta que una guia de este tipo no se haya consensuado por el INSS con
sociedades cientificas especializadas, unidades acreditadas del Sistema de
Salud y con asociaciones de pacientes previa a su publicacion.

A pesar de que la EHS esta siendo cientificamente investigada desde hace afios
y de que ha sido descrita como: “discapacidad funcional”, “sindrome
neurologico”, “Sindrome de Intolerancia a Campos Electromagnéticos”, “una
patologia de origen ambiental por exposicion a un agente fisico (radiacion no
ionizante)”, [2, 23-27, 43-49] o como perteneciente a los denominados
“sindromes de sensibilizacion central” , entre otras clasificaciones o entidades
médico-clinicas, la guia del INSS no tiene en consideracion esta informacion.
De ese modo, la recopilacion que ofrece resulta parcial, sesgada y

desactualizada.

Una valoracion meédica objetiva por parte de los profesionales del INSS es
primordial para garantizar el acceso a los derechos fundamentales de los
electrohipersensibles. El impacto de la EHS en la vida de los afectados varia
dependiendo del grado de afectacion, el cual depende a su vez de la intensidad,




la frecuencia, el tiempo de exposicion que se haya padecido y la
susceptibilidad individual. Por ello, que los médicos dispongan de
informacién adecuada es vital para el reconocimiento de los sintomas y su
temprano abordaje, con el cual se podrian evitar situaciones de afectacion
mayor por la dilatacion de la exposicién en el tiempo. Negar la EHS
invisibiliza los riesgos, contribuyendo asi a que el dafio a largo plazo sea
mayor y la recuperacion, de poder haberla, mucho mas dificil. Muchos
afectados graves viven situaciones dramaticas, viéndose incapacitados para
desarrollar una vida laboral normal. Trabajar en entornos en los que hay
exposicion a campos electromagnéticos implica para ellos tener que convivir
con el agente desencadenante de la sintomatologia, en muchas ocasiones
grave, lo que supone un grave riesgo para su integridad fisica y psiquica.

El INSS es el ente publico que tiene como objetivo administrar la proteccion
social que otorga el Sistema de Seguridad Social por lo que esta encargado de
la gestion de las incapacidades. Como ciudadanos de pleno derecho, las
personas afectadas por exposicién a campos electromagnéticos esperan que el
INSS realice una valoracion objetiva de su enfermedad y, en su caso, del grado
de incapacidad laboral derivado de la misma (y asociado a los condicionantes
ambientales del entorno laboral de los que no son responsables en la mayoria
de ocasiones), cuyos sintomas, como indica la OMS, son “reales” y pueden
llegar a ser “incapacitantes”. Esta incapacidad por EHS ya ha sido reconocida
a nivel judicial en Espafia y diversos paises europeos.

Lejos de ser una herramienta al servicio de las garantias sociales, la posicién
de esta guia negando el origen organico de la enfermedad, dificulta e impide
el acceso de los afectados a determinados derechos sanitarios y laborales
legitimos. Negar la verdadera entidad de la EHS:

e Impide que los afectados reciban un diagndstico y un tratamiento
médico especializado adecuado en la sanidad publica. En la
actualidad, los pacientes electrohipersensibles se ven obligados a
buscar la atencion médica que necesitan en la sanidad privada, con la
consiguiente carga econdémica para aquellas personas que, de una
forma u otra, se lo puedan permitir.




¢ Reduce o elimina la posibilidad que los afectados tienen de conservar
un trabajo o de acceder a él a través de posibles adaptaciones
convenientemente descritas, reguladas y garantizadas, como sucede
con otras enfermedades y/o discapacidades.

e Supone un impedimento afiadido en la accesibilidad a espacios
publicos y privados que puede verse comprometida y que, por ello, no
estd garantizada como, por ejemplo, a la propia vivienda (cuando la
vivienda recibe las inmisiones de radiaciones circundantes), a centros
de formacion, espacios publicos de toda naturaleza (administrativos,
ludicos, sociales, deportivos...) y, como es objeto central de esta guia,
a recibir atencidn sanitaria adecuada que les permita mejorar.

Todo ello conduce en muchas ocasiones a que estas personas se vean atrapadas
en un circulo vicioso que les impide protegerse, tratarse, conservar sus
trabajos, cuidar su salud y sostenerse econdmicamente. Los pacientes
electrohipersensibles pierden sus puestos de trabajo y el acceso al mundo
laboral, el adecuado reconocimiento de su enfermedad y con ello su acceso a
una atencién médica continuada, adecuada y digna, y a la proteccion social.
Esto en muchos casos sumerge a las personas en una espiral de precariedad,
pobreza y enfermedad al no poder evitar el elemento que dafia su integridad
fisica y mental que es practicamente ubicuo. En los casos mas graves, la
situacion de abandono institucional condena a los afectados a situaciones
inhumanas, absolutamente inaceptables e incompatibles en un estado de
derecho como el nuestro que garantiza el acceso universal a unos derechos
basicos sanitarios, sociales y de accesibilidad. Seria preciso estudiar hasta qué
punto ciertos casos suponen una vulneracion maltiple de los DDHH, por el
grado de dafio, desproteccién y abandono que padecen estas personas por los
efectos de una actividad tecnoldgica infra regulada ambiental y
sanitariamente.

El reconocimiento de qué es realmente la electrohipersensibilidad, a saber,
una alteracion de la salud con base organica producida por la exposicién a un
agente fisico (radiacion no ionizante), es una necesidad crucial para:

e Que los pacientes electrohipersensibles puedan recibir, una
valoracion médica rigurosa, imparcial y basada en criterios cientifico-




médicos capaces de interpretar la clinica del paciente y sus sintomas,
que tal y como sefiala la OMS, son “reales”, y tratarlos de forma
eficaz.

e Que se pueda considerar la electrohipersensibilidad como causa
posible de incapacidad laboral o incluso como enfermedad laboral,
segun el caso, abriendo asi la posibilidad de facilitar y regular
adaptaciones del puesto de trabajo, lo que permitiria al afectado
mejorar su salud y conservar su empleo.

e Que, en los casos de incapacidad laboral manifiesta, los EHS tengan
derecho a percibir una prestacion por incapacidad temporal, total o
absoluta, segin procediera, como cualquier otro trabajador o
trabajadora enfermo.

Actualmente la existencia de personas electrohipersensibles y el hecho de que
su dolencia no haya sido sea reconocida formalmente por el Estado Espafiol
ha dado lugar a que la Unica via para que los afectados puedan reclamar sus
derechos fundamentales sea recurrir a los tribunales de justicia. Esta opcién
solo esta al alcance de las personas que disponen de informacién adecuada,
apoyo familiar y/o social y recursos econémicos para hacerlo. Siendo los
tribunales la Unica via que los enfermos tienen para acceder a algunos
derechos basicos, la guia del INSS parece extralimitarse en sus funciones
cuando apela directamente a “los jueces” en un parrafo del texto en el que
sefialan: “los magistrados deben tener en cuenta antes de emitir sus
sentencias... ”. Dado que la guia invoca en determinado sentido al deber de
los jueces, queremos dejar constancia aqui de que, lamentablemente, la parte
sobre hipersensibilidad electromagnética que presenta el INSS es una toma de
posicion que asume el origen psicosomatico de la patologia, concepto que
como hemos resefiado no sostiene la OMS, mediante una seleccidn sesgada
de informacion que omite una buena parte del conocimiento cientifico actual
despreciando su base orgénica.

Tampoco incorpora ni respeta las recomendaciones precautorias de
instituciones europeas como la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa o resoluciones especificas, como las ya mencionadas, del Parlamento
Europeo. Sin embargo, la presencia de sentencias judiciales que reconocen la




Electrohipersensibilidad como causa de incapacidad laboral e incluso como
enfermedad laboral por accidente de trabajo [354] pone en evidencia que el
problema existe, que es real y que las personas electrohipersensibles buscan
un reconocimiento ajustado a lo que realmente les pasa.

Dado que, tal y como hemos mencionado, esta guia ignora las bases cientificas
que avalan la capacidad de los CEM no ionizantes de generar efectos
biolégicos no térmicos en seres vivos, incluidos los humanos, y la posibilidad
de que un subgrupo porte una mayor sensibilidad a los mismos con una
respuesta de base organica, lo que se encuentra actualmente respaldado por
diversos estudios, el proposito de la revisién de la parte de la guia centrada en
la EHS, es completar esas lagunas y ofrecer una fundamentacion actualizada
de la electrohipersensibilidad basada en el conjunto de la literatura cientifica
publicada al respecto incluyendo su abordaje médico.

Esta revisidn critica consta de dos partes. La primera recoge toda la evidencia
cientifica sobre electrohipersensibilidad, y los campos de investigacion basica
relacionados con ella, asi como orientaciones que pueden ayudar a detectarla,
diagnosticarla y tratarla. En la segunda recorremos el contenido literal de la
guia previa del INSS, citando integramente cada parrafo, seguidos de los
argumentos que lo refutan, basados en evidencia cientifica convenientemente
citada.

En la segunda parte todas las citas correspondientes al contenido de la Guia
del INSS se van a citar en cursiva y entrecomillado: junto a Guia de
Actualizacion en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed.
INSS. al final de cada péarrafo literalmente citado.

A. COMPRENSION Y ABORDAJE DE LA EHS

A.1. BASE CIENTIFICA

En este apartado pretendemos recoger los distintos efectos no térmicos
demostrados de los campos electromagnéticos no ionizantes artificiales. Para
ello los hemos agrupado de modo que la clasificacion pueda ayudar a clarificar
la base cientifica que sustenta que la electrosensibilidad es una respuesta

organica involuntaria ante la presencia de campos electromagnéticos no
ionizantes.




La base cientifica actual sobre los efectos biologicos no térmicos de los
campos electromagnéticos no ionizantes es consistente. Estos efectos se dan
principalmente en el sistema nervioso, ya que parece ser el tejido mas sensible
a ellos.

A determinadas intensidades, los campos electromagnéticos no ionizantes
tienen la capacidad de calentar los tejidos. Es lo que se conoce como el efecto
térmico, en torno al cual existe un consenso total. Este efecto es el que se tiene
en cuenta exclusivamente en las legislaciones que pretenden regular la
exposicion a este factor de contaminacion ambiental.

Otro tipo de efectos son los denominados efectos biolégicos no térmicos que
se producen sin que exista una elevacion de la temperatura. Los campos
electromagnéticos no ionizantes a niveles no térmicos pueden afectar a la
respuesta celular alterando el equilibrio transmembrana, pudiéndose
evidenciar su respuesta clinica mediante algunos parametros del
electroencefalograma, trastornos del suefio, cefaleas, alteraciones metabdlicas,
alteraciones de la memoria y procesos de aprendizaje, dolores de cabeza, etc.
Pudiendo esta alteracion celular incidir en la proliferacion celular, la apertura
de la barrera hematoencefalica, aumento del estrés oxidativo y genotoxicidad,
entre otros.

Inicialmente, cuando habia pocos estudios, se descarto que este tipo de efectos
pudieran producirse, ya que estas radiaciones no tienen la energia suficiente
para romper enlaces atomicos/moleculares, que es el mecanismo por el cual
las radiaciones ionizantes generan alteraciones en la respuesta celular
produciendo diferentes efectos nocivos que incluye las trasformaciones
neoplasicas.

La organizaciéon tomada como referente en materia de regulacion sobre la
exposicion a este tipo de campos electromagnéticos es la International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP). Tal y como
explica Hardell et al. 2020 [188] “las directrices de exposicion utilizadas por
muchos organismos y paises fueron establecidas en 1998 por la ICNIRP y se
basaron Unicamente en los efectos térmicos (calentamiento) establecidos a
corto plazo de la radiacion de radiofrecuencia, dejando de lado los efectos

biologicos no térmicos. EI ICNIRP es una organizaciéon no gubernamental




(ONG) privada con sede en Alemania. Los nuevos miembros expertos solo
pueden ser elegidos por los miembros de la organizacion. Muchos de los
miembros de la ICNIRP tienen vinculos con la industria, la cual depende de
las directrices de la ICNIRP. Esta circunstancia genera una grave situacion de
conflicto de interés, sucediendo ademas que, el antiguo lider del Proyecto
Internacional de Campos Electromagnéticos (CEM), EMF Proyect, de la OMS
es también el fundador y miembro honorario de la ICNIRP. Las directrices de
ICNIRP tienen una enorme importancia econdmica y estratégica para la
industria militar, de telecomunicaciones/T1 y de la energia”.

Esto ha sido puesto en evidencia en el informe “The International Commission
on Non-lonizing Radiation Protection: Conflicts of interest, corporate capture
and the push for 5G”, realizado por dos miembros del parlamento europeo:
Michéle Rivasi (Europe Ecologie) y Klaus Buchner (Okologisch-
Demokratische Partei), financiado por el grupo de los Verdes. [324]

El ICNIRP es la organizacion cuyos informes se toman como referente
mundial para elaborar las legislaciones nacionales sobre los niveles maximos
permitidos de exposicién a radiacién no ionizante. La Unidon Europea
mantiene una relacion contractual con el ICNIRP como Unico organismo
asesor en la materia. Que esta comision sea referente mundial en la evaluacion
cientifica de esos estandares hace especialmente preocupante alguna de las
cuestiones que se sefialan en dicho informe [324]:

e Esuna organizacion privada, exenta de cualquier control por parte de
ningln organismo.

e Esun comité de expertos cerrado, cuyos nuevos integrantes miembros
son elegidos exclusivamente por miembros iniciales, los cuales
comparten como denominador comun la misma posicién sobre un
aspecto basico de seguridad: las radiaciones no ionizantes solo
suponen una amenaza para la salud a niveles térmicos. Afirmado
como axioma, este principio es utilizado como criterio Unico de
seleccion de nuevos miembros.

e Dentro del comité no hay investigadores expertos en

bioelectromagnetismo que tengan una posicion cientifica diferente.




e De un total de 14 cientificos miembros sélo hay una persona con
cualificacion médica (pero no experta en radiaciones inalambricas).
En su Grupo de Expertos Cientificos solo una pequefia minoria
(cuantos) tienen cualificacion médica. Por ello, podemos decir que la
ICNIRP se encuentra excesivamente representada por cientificos
fisicos sin formacion en biologia, medicina o salud.

e Algunos miembros de la ICNIRP son simultaneamente miembros del
Comité Internacional de Seguridad Electromagnética (ICES),
perteneciente al Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos
(IEEE) de Estados Unidos. Su relacién con la industria de
telecomunicaciones es clara y directa. Tanto es asi, que las reuniones
anuales del ICES se han celebrado durante varios afios en una sucursal
de Motorola, a las cuales asisten los miembros del ICNIRP que
también pertenecen al ICES.

e De las actas del ICES se desprende que la ICNIRP trabajo muy
estrechamente con el IEEE/ICES en la creacion de las nuevas
directrices de seguridad de las radiofrecuencias que se publicaron en
marzo de 2020. Esto implica que las grandes empresas de
telecomunicaciones, como Motorola y otras, asi como el ejército
estadounidense, tuvieron una influencia directa en las directrices de la
ICNIRP, que siguen siendo la base de las politicas de la UE en este
ambito.

e Muchos cientificos de la ICNIRP también han participado, asimismo,
en trabajos de investigacion financiados, o parcialmente financiados,
por la industria de las telecomunicaciones.

e JCNIRP desestima sistematicamente todos los estudios que muestran
los efectos sobre la salud de las radiaciones no ionizantes.

Para mayor gravedad, algunos de sus miembros también forman parte de otros

organismos relevantes como el Proyecto Internacional CEM de la OMS, y el
Comité Cientifico de la UE sobre Salud, Medio Ambiente y Riesgos
Emergentes SCENHIR/SCHEER. De hecho, se ha demostrado que, durante
afios, el Proyecto Internacional CEM de la OMS ha recibido fondos
directamente de la industria de telecomunicaciones, de la mano del que fuera




director del proyecto a la vez que presidente y fundador del ICNIRP. Durante
ese tiempo, Michael Repacholi, incluso llegd a actuar en varias ocasiones
como representante de la industria telecomunicaciones. [324]

Una curiosidad resefiable del contexto espafiol es que los integrantes de la
comision nacional homologa al ICNIRP, el CCARS, realizaron su primer acto
publico en octubre del 2005, invitando a Repacholi como invitado estrella.
Evento organizado por Antonio Hernando, Manuel Mafias y José Luis
Sebastian Franco, con la participacion de Francisco Vargas y Juan Represa 3
meses después de la constitucion del CCARS. [376]

Conocer lo que invierten las compafiias de telecomunicaciones en su trabajo
de lobby en la unién europea y su nivel de actividad nos puede dar una medida
de su capacidad de influencia. Segun el informe presentado por Rivasi y
Biichner [324]:

“Con el fin de promover la continuacion de la elaboracion de politicas
favorables, las empresas de telecomunicaciones europeas tienen muchas
reuniones de lobby con la Comisién Europea, y sin duda también en los
niveles politicos nacionales. Segun el registro de transparencia de la UE, la
Asociacién Europea de Operadores de Redes de Telecomunicaciones (ETNO)
cuenta con un presupuesto de mas de un milloén de euros para ejercer presion
y representar a las empresas de telecomunicaciones europeas. ETNO tuvo 70
reuniones de lobby registradas con la Comisién Europea (CE) en 2019. Segun
las propias palabras de ETNO: "El objetivo principal de ETNO es desarrollar
documentos politicos de alto nivel y apoyar a los miembros en la promocién
de un entorno politico positivo que permita al sector de las
telecomunicaciones de la UE ofrecer servicios de la mejor calidad a los
consumidores y las empresas. También organizamos algunos de los
principales eventos europeos para debatir la politica de telecomunicaciones
y digital”.

Y el informe Rivasi, Buchner (2020) [324] afiade:

“Por supuesto, las empresas de telecomunicaciones individuales también
tienen presupuestos para grupos de presion y lobistas que las representan en
las instituciones europeas en Bruselas. Ericsson tuvo un presupuesto de lobby




de 700.000 euros y cinco lobistas acreditados en 2019, Telefénica tuvo un
presupuesto de lobby de 1,8 millones de euros y 6 lobistas que cubrieron nada
menos que 83 reuniones con la CE, Deutsche Telekom tuvo un presupuesto de
lobby de 1,5 millones, con 5 lobistas y un total de 110 reuniones de lobby con
la CE”.

Y para terminar de clarificar cuales son los vinculos y los intereses conectados
el informe aclara:

ETNO, en su informe medioambiental de 2005, escribié: "Con respecto al
marco legislativo y politico de la Unidn Europea sobre los CEM, ETNO ha
estado en contacto directo con las instituciones de la UE. La asociacion ha
aportado un flujo constante de datos y consejos a los 6rganos legislativos
para que la UE base su Directiva relativa a las "disposiciones minimas de
seguridady de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a los riesgos
derivados de los agentes fisicos (campos electromagnéticos)" en una base
cientifica solida, tal y como ha aportado la Comision Internacional de
Proteccion contra las Radiaciones No lonizantes (ICNIRP)".

Estas circunstancias no son nuevas ni exclusivas de la industria de las
telecomunicaciones. Distintas investigaciones han desvelado las estrategias
comunes usadas por diferentes industrias para influir en la toma de decisiones
que les afectan, incluso en detrimento de la seguridad y la salud publica. [332,
377, 378]

Sin embargo, actualmente, ha quedado ampliamente demostrado que existen
efectos biologicos no térmicos producidos por las radiaciones no ionizantes
de origen antropogénico. Estas radiaciones no ionizantes, a las que estamos
expuestos cotidianamente, son las generadas por las lineas de distribucion
eléctrica, transformadores, lineas de alta tensidn, aparatos eléctricos, si
hablamos de bajas frecuencias, y telefonia moévil, teléfonos inaldmbricos,
sistemas wi-fi de ordenadores, routers y otros dispositivos, si nos referimos a
las altas frecuencias.

La exposicion a los campos electromagnéticos de alta frecuencia ha
aumentado exponencialmente en los tlltimos veinte afios y muy especialmente

en los ultimos diez afios. jAlguien se acuerda de cuando nadie tenia movil?




.Y de cuando no existia el Wifi? Este tipo de campos electromagnéticos son
los mas dificiles de evitar actualmente debido a su omnipresencia. Por el
contrario, los campos electromagnéticos de baja frecuencia nos acompafian
desde hace ya mas de un siglo, son generados en la mayoria de las ocasiones
por cableados e instalaciones para el transporte de electricidad y por aparatos
eléctricos, y, en términos generales, son mas faciles de evitar o resulta mas
sencillo disminuir la exposicion a ellos a través de la distancia a sus fuentes
(alejandose de los cableados y aparatos eléctricos, por ejemplo). Ciertamente,
es mas dificil evitarlos cuando toda una vivienda o espacio esta afectada por
niveles importantes de campos electromagnéticos de baja frecuencia
generados por generadores o lineas de alta tension.

Por este motivo, en este documento ponemos mdas énfasis en las
investigaciones sobre los efectos de los campos electromagnéticos de alta
frecuencia, o también llamados radiofrecuencias (RF), que son los que
actualmente utilizan todos los sistemas de comunicaciones inaldmbricas o
telecomunicaciones, como la telefonia movil, el wifi, bluetooth, teléfonos
inalambricos DECT, WIMAX, etc., tan dificiles de evitar.

Este capitulo esta dividido en varios subapartados. Con ellos, dejamos
constancia de la diversidad y variedad de efectos demostrados, y recorremos
lo que consideramos actualmente efectos demostrados o evidencias
suficientemente consistentes, que invalidan la tesis de que este tipo de campos
son inocuos.

Muchos de ellos son de especial interés para comprender la
electrohipersensibilidad, especialmente el relativo a la barrera
hematoencefalica y los efectos en la memoria y el aprendizaje. Los
subapartados genotoxicidad y cancer, pueden ayudar a aclarar la diferencia
entre estos conceptos. En el subapartado titulado cancer, recogemos los
resultados de los estudios mas relevantes y recientes que muestran que la
exposicion a campos electromagnéticos no ionizantes supone un riesgo para
el desarrollo de algunos tipos de cancer. Dado que el cancer es uno de los
efectos més yatrogénicos que pueden producirse por la exposicion a
determinados factores ambientales, el que se haya demostrado que los campos
electromagnéticos no ionizantes tienen una cierta capacidad carcinogénica,




pone en evidencia también su ausencia de inocuidad y, por tanto, su capacidad
de producir efectos nocivos. Que los mecanismos puedan conocerse con méas
0 menos exactitud o, incluso, no conocerse en absoluto, en ningun caso
invalida los efectos demostrados.

En el subapartado sobre la memoria y el aprendizaje abordamos los efectos
demostrados en animales de laboratorio. En la mayoria de estos estudios,
ademas se evidencian alteraciones funcionales o morfoldgicas en el tejido
neuronal de distintas zonas del cerebro. Estos efectos nos parecen importantes
ya que las personas electrohipersensibles padecen alteraciones de memoria y
cognitivas ante la exposicion a estas radiaciones.

Por ltimo, en el subapartado electrohipersensibilidad, se pone en relacion
algunos de esos efectos demostrados en investigaciones de diferente indole
(estudios en animales y epidemioldgicos) con las manifestaciones que se
producen en las personas que padecen electrohipersensibilidad.

Que los campos electromagnéticos no ionizantes tengan capacidad
demostrada de producir efectos biologicos no térmicos implica que no son
inocuos. Es posible, por tanto, que un subgrupo de poblacion mas sensible o
vulnerable, por alguna especificidad biolégica o médica concreta, sea
susceptible de suftrir efectos nocivos de una forma particular, como también
ocurre con otros agentes o factores ambientales. No todas las personas tienen
el mismo grado de vulnerabilidad ante los distintos factores ambientales con
capacidad de generar dafio. Hay organismos que tienen la capacidad de
compensar, o neutralizar los potenciales efectos de la exposicion a
determinados factores ambientales, a determinadas dosis. Pero puede haber
subgrupos de personas que tengan un nivel de tolerancia diferente y, por tanto,
un grado de vulnerabilidad mayor o menor.

Existe un voluminoso conjunto de investigaciones en torno a los posibles
efectos de los campos electromagnéticos no ionizantes en la biologia.
Zambullirse en esta bibliografia puede resultar complicado, ademas de por su
extension, por la gran diversidad de posibles efectos estudiados, asi como por
la diversidad de efectos que se encuentran. A esto hay que afiadir la
variabilidad de los parametros de algunas de las variables de los estudios. En

concreto, los que tienen que ver con el tipo de campos electromagnéticos: ultra




baja frecuencia, baja frecuencia, altas frecuencias, campos estaticos, qué
banda exacta se utiliza, si es analdgica o pulsada, si la onda es cuadrada o
redonda, modulada o no... Otras variables pueden ser: el objeto de estudio, si
son células o tejidos y cudles son; si se trata de estudios con animales de
laboratorio y de qué tipo son; o si hablamos de estudios controlados con
personas, o epidemiologicos. El tiempo de exposicion también es un elemento
importante cuantitativa y cualitativamente: cuanto, cada cuanto, y en qué
momentos se produce esa exposicion. La gran cantidad de variables a
controlar y medir supone un nivel de complejidad muy elevado, que influye
no so6lo en el disefio de la investigacion, sino también en el analisis de los datos,
a la hora de agrupar, clasificar y comparar las variables estudiadas. Esto tiene
como consecuencia que, en realidad, a pesar de la gran cantidad de estudios
disponibles, son pocos los que se han replicado, es decir, son pocos los que
han vuelto a realizar de forma exacta, manteniendo condiciones, variables y
parametros idénticos a los de otros experimentos ya realizados.

Por ello, la forma de extraer conocimiento, sabiduria o conclusiones respecto
a los resultados que arrojan el conjunto de esta ingente investigacion, requiere
realizar agrupaciones y categorias respecto al objeto de estudio, parametros
medidos, y tipo de variables controladas.

Tampoco se puede olvidar que una de las cuestiones que puede tener un efecto
en el diseno y en los resultados de algunas investigaciones es su fuente de
financiacion, por lo que este aspecto también podria incluirse como elemento
importante a tener en cuenta a la hora de agrupar o descartar determinados
estudios.

Dado que, como describe Henry Lai (investigador experto en este campo con
mas de 500 articulos publicados) en una entrevista que le realizaron en 2011,
[371] una de las estrategias conocidas de la industria de las
telecomunicaciones desde la llegada de la telefonia moévil ha sido la de
financiar una ingente cantidad de estudios. Cuando los estudios de los que se
conoce su fuente de financiacidén se agrupan en relacion a si la fuente es
publica o privada, es sorprendente encontrar un aumento considerable del
porcentaje de estudios que hallan efectos positivos cuando la fuente de

financiacion es publica. A pesar de ello, cuando la fuente de financiacion es




privada, alrededor del 28% de los estudios siguen encontrando efectos. [183]
[335]

Desde la asociacion EQSDS somos conocedores y observadores de las
estrategias que utiliza la industria de las telecomunicaciones para difundir las
tesis que les convienen, es decir, de como se intensifica la difusion de los
estudios que no encuentran efectos, al tiempo que se ataca y se desacreditan
no soélo los estudios que los encuentran, sino también a sus autores. Este
fenomeno introduce una distorsion en el cuerpo total del conocimiento
cientifico a la cual resulta dificil aplicar un filtro objetivo. Los resultados de
los estudios financiados por la industria no son necesariamente falsos. Sin
embargo, puede suceder que su disefio o presentacion de resultados hayan sido
elegidos con el objetivo de minimizar en sus conclusiones/resultados
determinados efectos.

Para que la ciudadania pueda ejercer el libre ejercicio de posicionarse y de
forma fundamentada ante los interrogantes sobre los riesgos para la salud de
este tipo de radiaciones, es necesario que se conozca toda la evidencia
cientifica. Sin embargo, lo que sucede actualmente es que las tesis mas
difundidas son las que convienen y refuerzan a los intereses de la industria de
las telecomunicaciones. Traemos a colacion lo que ocurri6 durante mucho
tiempo con la capacidad de influencia de las industrias fabricantes de
productos cuestionados por sus efectos en la salud como el tabaco, el amianto,
el plomo de las gasolinas, etc.

Como asociacion de personas afectadas con electrohipersensibilidad,
seguimos muy de cerca todo el debate cientifico sobre los posibles efectos de
los campos electromagnéticos no ionizantes en la salud. También como
conocedores de los grandes intereses que existen en este campo, y de las
controversias y conflictos que suceden en torno a los conflictos de intereses.
Por todo ello, hemos intentado ajustar el foco de esta recopilacion a campos y
areas donde actualmente o bien hay una evidencia muy consistente sobre
determinados efectos, o bien, aun existiendo un conjunto de investigaciones

con resultados contradictorios, el grupo que encuentra efectos no puede ser
descartado por aportar una evidencia suficientemente consistente.




Teniendo todo esto en consideracidn, la seleccion no sistematica de estudios
que se comenta y referencia en este documento ha pretendido ser lo mas
objetiva posible, centrandose en el conocimiento establecido en este campo y
sus fronteras, donde actualmente tienen lugar los debates clave respecto a los
posibles efectos de los campos electromagnéticos en la biologia y su
implicacion en la salud humana.

A.1.1. Alteraciones en el comportamiento normal del registro
encefalogréafico y otros indicadores de actividad cerebral

Los estudios en las 2 dltimas décadas han puesto de relieve que las
radiofrecuencias de la telefonia mévil pueden afectar a la fisiologia cerebral
normal y que el efecto mas consistente observado es en la frecuencia alfa.
(Wallace, J. 2019) [232]

Varios estudios apuntan a un aumento de la excitabilidad cortical durante la
exposicion que puede persistir durante varios minutos después de la misma.
Las pruebas que corroboran esta idea son el aumento del metabolismo cerebral
(PET), la disminucion de la actividad alfa, el aumento de la actividad de alta
frecuencia (beta, gamma), el aumento del tiempo de reaccion y la alteracion
del encefalograma (EEG) del suefio. Sobre la base de varias metodologias
(Resonancia Magnética Funcional-fMRI, tomografia de emision de
positrones-PET, Potencial Relacionado con Evento-ERPs provocados por
CEM, ERD y sincronizacion interhemisférica, en EEG), las regiones frontales
y temporales parecen ser mas susceptibles. (Zhang, J. et al. 2017, Vecchio, F.
et al. 2007) [233, 234]

A.1.2. Alteraciones de patrones de suefio

Los efectos de los CEM de radiofrecuencia en la arquitectura del suefio varian
considerablemente segln los estudios. Estas variaciones pueden deberse en
parte a factores metodoldgicos, como las diferencias en el tipo de sefial, la
modulacion, la frecuencia de exposicion, la intensidad de exposicion, la
anatomia individual, la edad de los sujetos, la duracién de la exposicion y la
presencia de disefios experimentales rigurosos. A pesar de ello muchos
estudios distintos muestran una influencia del campo electromagnético de
radiofrecuencia modulado por pulsos en el EEG del suefio. RF-MF puede




afectar a la fisiologia cerebral normal siendo el efecto méas consistente
observado la alteracion en la frecuencia alfa. Zhang, J. et al. (2017) [233]
Wallace, J.et al. (2019) [232], Loughran, S. et al. (2005) [236] Estudios con
baja frecuencia, 50 y 60Hz, han encontrado una clara alteracién en la
eficiencia y la arquitectura del suefio. Ohayon, M et al. (2019) [235],
Lewczuk, B. et al. (2014) [145]

A.1.3. Alteracion de la Melatonina

La melatonina es producida de forma centralizada principalmente en la
glandula pineal, la cual esta localizada en el centro del cerebro, y de forma
descentralizada en gran diversidad de tejidos. La melatonina es una hormona,
que también actla como neurotransmisor, que forma parte del sistema de
sefiales que regulan los ritmos bioldgicos de ciclo circadiano. Aunque la
funcién principal y mas conocida es controlar el ciclo diario del suefio
participa también en wuna gran variedad de procesos celulares,
neuroendocrinos y neurofisioldgicos. Son maltiples los lugares de accion de
la melatonina ya sea de tipo neurales: hipocampo, hipofisis, hipotalamo, retina,
glandula pineal y otros, o no neural: gonadas, intestino, vasos sanguineos,
células inmunes, y otros. Ademas del control de los ciclos circadianos
desarrolla una importante funcion antioxidante e inmunomoduladora y tiene
un papel crucial en la maduracion sexual.

Entre los primeros trabajos sobre la melatonina y campos electromagnéticos
se encuentra el trabajo de Selmaoui et al. (1995, 1999) [318, 319] que muestra
que, “el campo magnético sinusoidal deprime la actividad de la melatonina.
El efecto observado esta relacionado tanto con la duracion de la exposicion
como con la intensidad de los campos magnéticos. EI umbral de sensibilidad
a los campos magnéticos varia con la duracion de la exposicion, lo que sugiere
fuertemente un efecto acumulativo de los campos magnéticos sinusoidales
sobre la funcion pineal”.

En Halgamuge (2013) [144], “se analizaron mas de cien datos experimentales
de estudios en humanos y animales sobre los cambios en los niveles de
melatonina debidos a la exposicion a campos eléctricos y magnéticos de alta
frecuencia. Los resultados muestran la importancia de la perturbacion de la
melatonina debida a la exposicion a CEM débiles, que posiblemente puede




provocar efectos a largo plazo en la salud de los seres humanos. Sin embargo,
las recomendaciones de la ICNIRP estan pensadas para los conocidos efectos
agudos”.

Segln recoge Lewczuk et al., (2014) [144]en las conclusiones del articulo
donde revisan los datos sobre el efecto de los campos eléctricos, magnéticos
y electromagnéticos en los ritmos de melatonina y cortisol, dos marcadores
importantes del sistema circadiano y del suefio:

“En su conjunto los resultados de los estudios sobre los efectos de los campos
eléctricos, magnéticos y electromagnéticos sobre la secrecion de melatonina
y cortisol, asi como sobre el suefio, son contradictorios. Sin embargo, en todos
los tipos de investigaciones, epidemiolégicas, sobre voluntarios y sobre
animales, se obtuvieron efectos adversos relacionados con la influencia de los
CEM sobre la secrecién de ambas hormonas "circadianas" melatonina y
cortisol. Ademas, las investigaciones in vitro sobre pineales de roedores
también han aportado resultados incoherentes. Las fuentes de las
discrepancias siguen siendo desconocidas; sin embargo, factores como una
estimacion inadecuada del nivel de exposicion, las interferencias con otros
factores como la luz y la medicacién, las diferencias en una fase del ritmo
circadiano durante la exposiciéon y la variabilidad interindividual en la
sensibilidad a los campos electromagnéticos parecen ser particularmente
dignos de atencién. La idea de que algunos individuos son mas sensibles al
campo electromagnético que otros, debido a los antecedentes genéticos o/y al
estado de salud, parece muy atractiva y deberia ser objeto de mas
estudios”. .../... “A pesar de las divergencias en los resultados comunicados,
los campos electromagnéticos de FEB y de radiofrecuencia deben
considerarse como factores que pueden influir en el funcionamiento del
sistema circadiano, ya que un nUmero considerable de estudios ha
demostrado los cambios en la secrecidn de melatonina y cortisol, asi como en
el suerio, tras la exposicion a estos campos”.

A.1.4. Canales ionicos y alteracion del flujo de calcio transmembrana

Para entender la trascendencia del buen funcionamiento de la sefializacion del
calcio transmembrana es necesario conocer su importancia biolégica. Esta
tiene que ver con su papel esencial en multiples procesos bioldgicos.




El ion calcio es un mensajero intracelular utilizado por numerosas hormonas
y neurotransmisores para activar multiples funciones celulares, desde la
contraccién o la secrecidn hasta la expresion de genes. Sus implicaciones
fisiologicas son por tanto diversas, desde su papel en tejidos secretores o
musculares hasta la transmision sinaptica. El ion Ca2+ es el sistema de sefiales
intracelulares aparentemente mas ubicuo, mas investigado y conocido y con
mayor ndmero de implicaciones fisioldgicas y patoldgicas entre todos los
conocidos. (Pall M. 2013) [149]

Su funcion se puede concretar en dos tipos (Martinez E. 2016) [372]:
- Esqueléticas como la mineralizacion de huesos y dientes.

- Reguladora de las funciones celulares en practicamente
todos los tejidos corporales. Como ejemplos, el Ca es
imprescindible para la contraccién muscular y la funcién
del sistema nervioso.

Dentro de sus funciones reguladoras, el ion calcio (Ca2+) es un componente
celular imprescindible para mantener y/o realizar las diferentes funciones
especializadas de practicamente todas las células del organismo. Dentro de las
primeras, Por un lado, a nivel estructural el Ca estd implicado en el
mantenimiento de estructuras celulares (organulos), granulos de secrecion,
membranas celulares y subcelulares y estructuras nucleares (como los
cromosomas).

Por otro, en su funcion reguladora, este mineral puede ejercer su funcién de
forma pasiva o activa. Pasivamente, los niveles de calcio plasmaticos regulan
las reacciones enzimaticas. La funcion reguladora activa la ejerce la
concentracion intracelular de Ca?. Los cambios en su concentracion
intracelular, en respuesta a un estimulo (hormona, neurotransmisor, etc.),
modifica el comportamiento, la respuesta funcional, de esa célula. Estas
respuestas funcionales incluyen la division, secrecion, agregacion,
contraccion muscular, transformacion y metabolismo celulares. El
mantenimiento de una concentracién adecuada de Ca?* citoplasmatico (del
orden de 0,1 umol/l), respecto al extracelular (del orden de 1,1 mmol/l), puede




mantener una funcion optima de la célula; en cambio, un incremento no
regulado en el citoplasma puede iniciar un proceso de dafio y muerte celular.

Debido a su actuacion como segundo mensajero intracelular, el calcio
interviene en la protedlisis intracelular, apoptosis y autofagia,
activacién/desactivacion enzimética (por fosforilacion/desfosforilacion),
secrecion (incluida la de neurotransmisores y neuromoduladores en el sistema
nervioso), contraccion muscular, agregacion plaguetaria, bioenergética
celular, transcripcién génica, etc.

Por ello, debido a sus importantes funciones y a la ubicuidad de las mismas,
la homeostasis del calcio es fundamental. EI Ca?* debe estar estrechamente
regulado, manteniéndose sus concentraciones plasmaticas dentro de unos
rangos estrechos.

Diferentes estudios han evidenciado cambios en la sefializacién del calcio en
respuesta a exposiciones de CEM. Varios de ellos documentan el aumento
intracelular del Ca2+ por exposicién a CEM. (Pall 2013, Bertagna 2021) [149,
148]

Una de las hipo6tesis, sobre los hallazgos en este sentido, apuntan que los CEM
pueden inducir una excesiva actividad de los Canales de Calcio dependientes
de Voltaje. Esta hipétesis postula que estos canales dependientes de voltaje y
especialmente los canales de Calcio dependientes de voltaje representan un
candidato perfecto para la transduccion de los efectos de los CEM en el tejido
neural. Estos canales se abren en respuesta a cambios en el potencial eléctrico.
Esta caracteristica particular les conferiria a los Canales Dependientes de
Voltaje una especial sensibilidad a estimulos eléctricos. (Pall 2013, Bertagna
2021) [149, 148]

Por otro lado, segin Bertagna (2021) [148] la relevancia del papel de los
Canales de Calcio Dependientes de Voltaje estaria relacionada con su papel
principal en la formacion de los Potenciales de Accion, la repolarizacion de la
membrana, y la modulacién general de la excitabilidad neuronal. Ademas, se
encuentran implicados en la modulacion de una amplisima variedad de
procesos neuroldgicos, entre los que se incluyen (pero no se limitan a) la
modulacion de la liberacion de neurotransmisores y la comunicacién




intersinéptica a corto y largo plazo, la plasticidad neuronal, el crecimiento de
las neuritas y la expresion génica. Debido al importante papel del calcio las
disfunciones de los Canales de Calcio Dependientes de Voltaje se han visto
implicadas en una amplia variedad de patologias del Sistema Nervioso
Central, como la epilepsia, las enfermedades neurodegenerativas, el dolor
neuropatico y los trastornos neuropsiquiatricos. (Bertagna 2021). [148]

Sin embargo, los investigadores espafioles Azanza MJ et al. (2013, 1999)
[252, 253] han demostrado en sus investigaciones que la exposicion de las
neuronas a CEM es capaz de afectar el funcionamiento de diferentes Canales
idnicos, no limitdndose a los canales dependientes de voltaje.

Segun las investigaciones de Azanza (2013, 1999) [252, 253], de base
experimental, los campos electromagnéticos tienen la capacidad de
sincronizar neuronas distantes entre si de forma instantanea y de modular la
actividad de canales idnicos de diferentes tipos, no sélo los dependientes de
voltaje.

La hipotesis formulada por Azanza y Del Moral (2015) [152] para explicar
sus hallazgos a nivel experimental implica que el efecto observado de los
campos electromagnéticos sobre los procesos de metabolismo del calcio
intracelular neuronal tendria que ver con el efecto directo de los campos
electromagnéticos sobre las moléculas de ion calcio adheridas a la superficie
interior y exterior de la membrana celular. El efecto de los campos
electromagnéticos no ionizantes seria de orientacion del spin de los iones
calcio que produciria un desprendimiento inmediato de calcio tanto a nivel
intracelular como extracelular. Este cambio de concentracion de calcio
produce la activacion o inhibicion de las respuestas bioeléctricas de las
neuronas dependiendo del tipo de canales idnicos activados por este cambio
de concentracion de calcio. La estructura molecular de las membranas (tipo,
densidad y localizacion y agregacion de los canales idnicos) puede explicar
las diferentes y opuestas respuestas bioeléctricas observadas en neuronas
distintas.

Una de las aportaciones principales de estos investigadores (Azanza MJ et al.
2015) [152] seria la propuesta de un mecanismo de accion de los campos
electromagnéticos sobre las neuronas con base experimental. Otra de las




aportaciones seria la demostracion de que los campos electromagnéticos son
capaces de modular el funcionamiento de diferentes canales i6nicos no sélo
los canales dependientes de voltaje.

Segln Azanza y Del Moral (2013) [252] “Nuestros resultados experimentales
podrian explicar a nivel celular las observaciones sobre el EEG humano
obtenidas de voluntarios sometidos a ELF-MF y a microondas moduladas por
ELF-MF. Se ha demostrado que los campos magnéticos débiles (x 200 uT, 2
G) y pulsados de muy baja frecuencia (0-300 Hz) modifican notablemente la
frecuencia alfa del EEG (8-13 Hz) (Cook et al., 2004, Cook et al., 2009,
Hinrikus et al., 2005, Tomson et al., 2006). La influencia de las microondas
moduladas a 217 Hz produce cambios estadisticamente significativos en la
variabilidad temporal y la intensidad de la sefial del EEG humano para el 10-
20% de los sujetos sanos (Bachman et al., 2004)”.

Toda esta evidencia cientifica sobre la capacidad de los campos
electromagnéticos de influir en la sefializacion del calcio transmembrana toma
especial relevancia por la importancia biol6gica del calcio en mdltiples
procesos Y tejidos, y muy especialmente por su papel en el sistema nervioso
central, como ya hemos explicado al inicio de este apartado.

A.1.5. Proliferacion celular

Distintas investigaciones han corroborado la capacidad de los CEM de influir
en la proliferacion celular. Segun los tipos celulares y los tipos de exposicién
se han visto aumento o disminucion de la misma. (Halgamuge, M N et al.
2020) [139]

Uno de los efectos conocidos de los CEM relacionados con la proliferacion
celular es su capacidad de modular procesos relacionados con la proliferacion,
diferenciacion y migracion celular de las células madre.

Las células madre adultas de diferentes tejidos son conocidas por su
autorrenovacion y por su capacidad de interactuar con su nicho, mantener un
estado quiescente o someterse a la diferenciacion hacia un tipo celular
especifico El destino de las células madre puede ser modulado por estimulos
quimicos y fisicos intracelulares o extracelulares, como los campos
electromagnéticos, que actuan a través de la activacion o represion de patrones




moleculares especificos que controlan la proliferacion y/o diferenciacién
celular. Estudios recientes sobre las respuestas de los sistemas bioldgicos a los
campos eléctricos proporcionaron evidencias sobre la capacidad de los
campos eléctricos exdgenos (EF) para orientar la polaridad, la migracion y la
division celular de las células madre, afectando también el comportamiento
durante la regeneracion de los tejidos (Cruciani et al. 2019). [237]

Dentro de este contexto otros estudios revelaron que la estimulacion de células
madre pluripotentes inducidas con campos electromagnéticos de baja
frecuencia, exhibio un incremento en la migracion celular y en la expresion
de marcadores pluripotentes, desentrafiando una novedosa técnica para
facilitar la terapia con células madre y la migracion de células madre
trasplantadas (Cruciani et al. 2019). [237]

A.1.6. Actividad de ornitina descarboxilasa (ODC)

La ODC se utiliza como marcador identificador del crecimiento neoplésico ya
gue se ha encontrado que su actividad se encuentra aumentada en varios
canceres en humanos y roedores. Se conoce que la sobre expresion de la ODC
es suficiente para promover la carcinogénesis cutdnea en roedores. La
elevacién de la actividad de la ODC es un mecanismo principal en la
promocion de los tumores de piel. (Edwin A. Paz, 2011) [373]

Diferentes estudios han descrito la capacidad de diferentes campos
electromagnéticos de inducir cambios en la actividad de la ODC, tanto al alza
como a la baja. (Kuo, Yung-Chih, et al. 2011) [239]

Ademas, evidencias consistentes indican que los CEM tienen capacidad de
aumentar su expresion en procesos neoplasicos ya iniciados. (Byus, C V et al.
1987) [238]

A.1.7. Estrés oxidativo

Segln recoge la revision mas reciente sobre esta area de investigacion
“Manmade Electromagnetic Fields and Oxidative Stress-Biological Effects
and Consequences for Health”, David, and Meike Mevissen. International
journal of molecular sciences 2021 [140]:




Los procesos quimicos de oxidacion y reduccion son la base de todas las
reacciones bioquimicas que hacen posible las acciones bioldgicas y la vida.
Para el funcionamiento de las células y los organismos es importante que las
moléculas reductoras y oxidantes estén aproximadamente en equilibrio. Esto
se conoce como equilibrio redox. Si este equilibrio se altera por un aumento
de los procesos oxidativos, normalmente hablamos de estrés oxidativo. El
estado oxidativo es controlado y mantenido por los propios sensores de la
célula, las vias de sefializacién y los mecanismos de defensa, El estrés
oxidativo se produce principalmente cuando la cantidad de especies reactivas
de oxigeno (ROS) supera la capacidad de neutralizacion.

El estrés oxidativo persistente puede conducir a la destruccion de las
mitocondrias, los microfilamentos y las proteinas, que pierden su funcién por
la oxidacion, lo que finalmente provoca un deterioro de su funcién en los
procesos metabdlicos. Es por ello importante para el organismo mantener las
concentraciones de ROS en un nivel tolerable, lo que se consigue mediante la
accion cooperativa de los antioxidantes y los mecanismos de proteccion
enzimatica.

Debido a su longevidad y a su limitada renovacion, las neuronas se consideran
especialmente sensibles al estrés oxidativo. El estrés oxidativo causado por la
inflamacién crénica puede provocar un dafio celular importante. Asi, la
formacion de ROS y el estrés oxidativo consistente se han asociado con las
enfermedades neurodegenerativas y el envejecimiento, por lo que -entre otros
muchos factores e influencias ambientales- es concebible una implicacion del
estrés oxidativo inducido por los CEM.

En la mayoria de los estudios con animales y en més de la mitad de los estudios
con células sobre el aumento de la produccion de Especies Reactivas al
Oxigeno (ROS) y el estrés oxidativo causado por los CEM de la tltima década
se han encontrado aumento del estrés oxidativo provocado por las RF-EMF y
las FEB-MF. Durante este tiempo se han publicado unos 50 estudios en
animales de laboratorio originales sobre la exposicion a los CEM vy el estrés
oxidativo en el cerebro. En estos estudios se evidencia en general el aumento
de biomarcadores de estrés oxidativo con la exposicion a campos
electromagnéticos de Alta y Baja frecuencia. En un gran nimero de ellos




varios marcadores inflamatorios aumentaron, mientras que la actividad
antioxidante termind disminuyendo tras agotar el sistema su capacidad
antioxidante ante el aumento sostenido del estrés oxidativo en una exposicion
cronica prolongada. Los resultados indican que el estrés oxidativo inducido
por la RF-EMF puede provocar dafios en el ADN de las neuronas durante la
exposicion prolongada de los animales.

Las investigaciones realizadas en ratas Wistar y Sprague-Dawley aportaron
pruebas consistentes de que el estrés oxidativo se produce tras la exposicion a
las Radio Frecuencias en el cerebro y los testiculos y algunos indicios de estrés
oxidativo en el corazon. Las observaciones en ratas Sprague-Dawley también
parecen proporcionar pruebas consistentes de estrés oxidativo en el higado y
los rifiones. En los ratones, el estrés oxidativo inducido por radiofrecuencias
se demostré predominantemente en el cerebro y los testiculos, asi como en el
higado, los rifiones y los ovarios. Estas observaciones se realizaron con una
variedad de tipos de células, tiempos de exposicién y dosis (SAR o
intensidades de campo), dentro del rango de los limites y recomendaciones
establecidas. Aunque los organismos y las células son capaces de reaccionar
ante el estrés oxidativo, y muchas observaciones tras la exposicion a CEM
apuntan a una adaptacion tras una fase de recuperacion, especialmente tras un
periodo de no exposicion, condiciones de salud adversas, como las
enfermedades (diabetes, enfermedades neurodegenerativas), comprometen
los mecanismos de defensa del cuerpo, incluidos los mecanismos de
proteccién antioxidante. Los individuos con tales condiciones preexistentes
son mas propensos a experimentar efectos sobre la salud. Los estudios
demuestran que los individuos muy jovenes o de edad avanzada pueden
reaccionar de forma menos eficiente al estrés oxidativo, lo que, por supuesto,
también se aplica a otros factores de estrés que provocan estrés oxidativo.

En otra revision de estudios reciente, Kivrak EG et al. (2017) [141], concluye:

“Los resultados de los estudios recientes no solo demuestran claramente que
la exposicion a los CEM desencadena el estrés oxidativo en varios tejidos,
sino que también provoca cambios significativos en los niveles de marcadores
antioxidantes en sangre. La fatiga, el dolor de cabeza, la disminucién de la
capacidad de aprendizaje y el deterioro cognitivo se encuentran entre los




sintomas causados por los CEM. Por lo tanto, el cuerpo humano debe
protegerse contra la exposicion a los CEM debido a los riesgos que esto puede
conllevar. Como se informd en muchos estudios, las personas pueden usar
varios antioxidantes para prevenir los posibles efectos adversos de la
exposicion a los CEM”,

A.1.8. Genotoxicidad

Dada la confusion que a veces se produce al hablar de carcinogenicidad y
genotoxicidad, cuestiones diferentes, aunque relacionadas, puede resultar de
interés detenernos en estos conceptos. Segin De la Pefia y cols. en
“Mutagénesis y carcinogénesis quimica” del Postgrado en Toxicologia del
Colegio Oficial de Quimicos. Sevilla [374]:

Llamamos genotoxicidad a la capacidad de producir un dafio en el material
genético. Este dafio puede producir un dafio que ser de dos tipos: mutagénico
0 carcinogénico.

Mutagenicidad es la capacidad de inducir mutaciones. Consideramos
mutégenos a aquellos agentes quimicos y fisicos capaces de producir
una mutacién. En este grupo se incluyen agentes como la radiacién
ionizante, los agentes quimicos y muchos carcindgenos.
Carcinogenicidad es la capacidad de inducir neoplasias malignas.
Consideramos carcindgenos a aquellos agentes fisicos, quimicos o
biolégicos capaces de aumentar la frecuencia de aparicion de
neoplasias malignas, ya sea directa o indirectamente a través de un
metabolito electrofilico. Muchos carcin6genos quimicos no son
intrinsecamente carcindgenos, sino que requieren una activacion
metabdlica para expresar su potencial carcinogénico. Una neoplasia es
una transformacion celular incontrolada que da como resultado la
formacion de un tumor, es decir, el crecimiento anormal de un tejido,
en tipo y estructura, que no cumple ninguna funcion fisiologica y
puede ser clasificada de maligna o benigna.

Para convertirse en una mutacion, que deé lugar a un cambio en la informacion
genética que sea transmitido a futuras generaciones de células u organismos,
el dafio en el ADN debe ser “fijado” de alguna manera.




No todos los dafios en el ADN conducen necesariamente a una mutacion.
Deben tenerse en cuenta los mecanismos enddgenos de reparacion del ADN.
Una vez sufrido un cambio primario en el ADN, la célula puede responder de
distintas maneras:

a) La célula puede reparar el dafio y restaurar la molécula de ADN a su
estado original, en cuyo caso no existen consecuencias genéticas (no
existe mutacion).

b) La célula puede morir, por ejemplo, si la lesién en el ADN impide su
replicacion, en cuyo caso tampoco existen consecuencias genéticas ya
que la posibilidad de que la mutacién ocurra queda eliminada.

¢) EI ADN puede ser reparado de forma incorrecta, pero en un sitio sin
consecuencias genéticas (por ejemplo, en una zona que no forme parte
de la secuencia de un gen).

d) El ADN puede ser reparado de forma incorrecta en un sitio con
consecuencias genéticas y se mantienen los errores en la replicacion,
lo que puede dar lugar a alteraciones estables en la secuencia de
nucledtidos.

Sélo el ultimo de estos cuatro casos conduce a mutaciones.

En los primeros afios de la década de los 2000, el proyecto REFLEX [247, 248]
evidencio la genotoxicidad de los CEM no ionizantes a niveles no térmicos.
Este fue desarrollado entre 1999 y 2004, y financiado por la Unién Europea.
En él participaron 12 grupos de investigacion independientes. Este proyecto
pretendia la evaluacion del riesgo del peligro potencial para el medio ambiente
derivado de la exposicién a campos electromagnéticos de baja energia, tanto
de baja frecuencia como de radiofrecuencia, mediante métodos sensibles en
cultivo de células in vitro. De las 15 publicaciones centradas en la observacion
de efectos bioldgicos producto de REFLEX, 13 encontraron efectos bien sobre
la expresion génica, bien efectos genotdxicos con rotura de ADN, o ambas. De
los 7 que tenian como punto final la observacion de dafios en ADN, los 7
encontraron roturas de una y dos hebras de ADN. Lamentablemente la
polémica fabricada entorno a los resultados tuvo como consecuencia la
paralizacion de una segunda fase de investigacion en este caso en animales.




Uno de los principales investigadores expertos en genotoxicidad de los CEM
a nivel mundial es el Dr. Henry Lai (EE.UU.), profesor emérito de
Bioingenieria en la Universidad de Washington. El Dr. Lai Tiene una larga
carrera de investigacion centrada en los efectos bioldgicos de los campos
electromagnéticos no ionizantes (desde la frecuencia extremadamente baja
hasta la radiofrecuencia) y sus posibles aplicaciones médicas, con puntos
finales de investigacion que abarcan la biologia molecular, la neuroquimica, el
comportamiento y el tratamiento del cancer. Ha publicado mas de 100
publicaciones de investigacion revisadas por pares. De 2009 a 2018, el
profesor ha sido ademas coeditor jefe de la revista internacional revisada por
pares Electromagnetic Biology and Medicine.

Lo que explica el Dr. Henry Lai en su Gltima publicacion “Genetic effects of
non-ionizing electromagnetic fields” (2021) [126] sobre la capacidad
genotdxica de estos CEM merece la pena ser resefiado literalmente ya que
resulta muy clarificador:

“Se trata de una revision de la investigacion sobre los efectos genéticos de los
campos electromagnéticos no ionizantes (CEM), principalmente sobre la
radiacion de radiofrecuencia (RFR) y los CEM estaticos y de muy baja
frecuencia (CEM-ELF). La mayoria de los estudios se centran en la
genotoxicidad (por ejemplo, dafios en el ADN, cambios en la conformacion de
la cromatina, etc.) y en la expresion génica. Los efectos genéticos de los CEM
dependen de varios factores, como los pardmetros y caracteristicas del campo
(frecuencia, intensidad, forma de onda), el tipo de célula y la duracion de la
exposicion. Los tipos de expresion génica afectados (por ejemplo, los genes
implicados en la detencion del ciclo celular, la apoptosis y las respuestas al
estrés, las proteinas de choque térmico) son coherentes con los hallazgos de
gue los CEM causan dafios genéticos. Muchos estudios informaron de efectos
en células y animales tras la exposicion a CEM a intensidades similares a las
del entorno publico y laboral. Los mecanismos por los que los CEM inducen
efectos son b&sicamente desconocidos. La participacion de los radicales libres
es una posibilidad probable. Los CEM también interacttan de forma sinérgica
con diferentes entidades sobre las funciones genéticas. Las interacciones, en
particular con los compuestos quimioterapéuticos, plantean la posibilidad de




utilizar los CEM como coadyuvantes en el tratamiento del cancer para
aumentar la eficacia y disminuir los efectos secundarios de los farmacos
guimioterapéuticos tradicionales. Otros datos, como los efectos adaptativos y
las aberraciones del huso mitético tras la exposicion a los CEM, apoyan ain
maés la idea de que los CEM causan efectos genéticos en los organismos vivos”.

ol

“Los suplementos 1y 2 muestran que la mayoria de los estudios informaron
de los efectos genéticos de los CEM (el 66% para la RFR y el 79% para la
estatica/ELF-EMF). Por lo tanto, es seguro concluir gque se han notificado
efectos genotdxicos de los CEM. Los efectos mas comunes encontrados son:
Roturas de la cadena de ADN, formaciéon de microndcleos y cambios
estructurales cromosémicos. No hay muchos estudios sobre mutaciones. Por
lo tanto, no se sabe si estos efectos genotdxicos se transforman en mutaciones
y participan en la carcinogénesis. Curiosamente, los datos disponibles no
sugieren un efecto mutagénico tras la exposicion a la RFR (Chang et al., 2005;
Meltz et al., 1990; Ono et al., 2004; Takahashi et al., 2002); mientras que la
mayoria de los estudios sobre estatica/fuerza electromagnética (Chahal et al.,
1993; Mairs et al., 2007; Miyakoshi, 1997; Miyakoshi et al., 1998, 1996;
Potenza et al., 2004; Wilson et al.,, 2015) sugieren algunos efectos
mutagénicos...”.

“Del mismo modo, hay muchos estudios que mostraron cambios en la
expresion de los genes tras la exposicion a los CEM (Suplemento 3). Se han
reportado cambios en la expresién de muchos genes diferentes. Los estudios
en la expresion de genes por CEM estaticos/ELF-EMF son mucho maés
diversificados que los de RFR. Los resultados méas interesantes son la
expresion de genes relacionados con la respuesta al estrés tanto in vitro como
in vivo en plantas y animales. Otro hallazgo importante es la expresién de las
proteinas de choque térmico, en particular la HSP70, que es una importante
proteina implicada en el mal plegamiento de las proteinas y en la proteccion
de las células frente al estrés ambiental...”.

.../... “Los efectos de los CEM en los procesos de radicales libres celulares se
han notificado en muchos experimentos (cf. Lai, 2019; Yakymenko et al.,
2016). Es concebible que un aumento de los radicales libres en las células




pueda causar dafios macromoleculares, incluido el ADN. Hay muchos
informes sobre la implicacion de los radicales libres en los procesos genéticos,
incluyendo tanto las especies reactivas de oxigeno como las especies reactivas
de nitrégeno...”.

VA

“Hay muchos informes sobre efectos genéticos inducidos por bajas
intensidades de CEM. Los estudios se enumeran en el Suplemento 4. Se trata
de un tema importante a tener en cuenta, ya que los organismos Vvivos estan
constantemente expuestos a bajos niveles de CEM en los entornos laborales y
publicos. Esto es particularmente cierto para los CEM de FEB, ya que las
intensidades de FEB en el medio ambiente estan en niveles de microtesla (uT),
incluso la exposicion a los campos de los aparatos eléctricos rara vez supera
los 10 microtesla (es decir, 0,01 mT). Sin embargo, la mayoria de los estudios
de laboratorio con células y animales en FEB utilizaron campos en el nivel de
militesla (mT)...”.

VA

“Otra observacién importante de los estudios es que los CEM pueden
interactuar con otras entidades y causar sinérgicamente efectos genéticos.... La
mayoria de los compuestos que han demostrado interactuar con los CEM son
mutagenos. Esto es importante porque en situaciones de la vida real, una
persona suele estar expuesta simultaneamente a los CEM y a muchos factores
ambientales diferentes, incluidos los mutagenos”.

ol

“Otros dos hallazgos importantes de estudios recientes son que los efectos de
los CEM son especificos de la forma de onda y del tipo de célula (Suplemento
5). Estos hallazgos subrayan la complicidad de la interaccion de los CEM con
los tejidos bioldgicos y pueden explicar parcialmente por qué se observaron
efectos en algunos estudios y no en otros. Es esencial entender por qué y como
ciertas caracteristicas de onda de un CEM son mas eficaces que otras para
causar efectos biol6gicos, y por qué ciertos tipos de células son mas
susceptibles al efecto de los CEM. El hecho de que "hay diferentes efectos




biolégicos provocados por diferentes caracteristicas de onda de los CEM" es
una prueba critica de la existencia de efectos no térmicos...”.

ol

“En cuanto a la especificidad del tipo de célula, se puede especular que:

1.

ol

Las células que son metabdlicamente activas son mas susceptibles a
los efectos de los CEM con un aumento de la generacion de radicales
libres en las mitocondrias.

Las células que tienen mayores actividades antioxidantes son menos
susceptibles.

Los elementos de transicion, por ejemplo, el hierro, pueden
desempefiar un papel en el efecto a través de la reaccion de Fenton
(véase Lai, 2019). Las células del cerebro contienen una concentracion
relativamente alta de hierro libre, particularmente intercalado en las
moléculas de ADN, y son més susceptibles.

Las detenciones del ciclo celular son comunes en las células expuestas
a los CEM. Puede ser una respuesta para reparar los dafios genéticos
causados por los CEM. Si el dafio no puede ser reparado, se produce
la muerte celular, en particular a través de la apoptosis, que es un
resultado comun después de la exposicion a los CEM. Estos efectos
son consistentes con los estudios de expresion genética, que muestran
la activacion de genes involucrados tanto en la muerte como en la
reparacion celular.

Si se permite que las células genéticamente dafiadas sobrevivan, puede
producirse un cancer. Sin embargo, si mueren, el riesgo de cancer se
reduciria. Pero pueden producirse otros resultados perjudiciales para
la salud, por ejemplo, la muerte de las células cerebrales podria dar
lugar a enfermedades neurodegenerativas. Aumento de la incidencia
de enfermedades degenerativas...”.

La cuestion principal es si la exposicion a los CEM podria causar efectos
genéticos. Es pertinente citar aqui una declaracion reciente de dos destacados
investigadores de la bioelectromagnética (Barnes y Greenebaum, 2020):




“Las evidencias de que los campos débiles de radiofrecuencia (RF) y de baja
frecuencia pueden modificar la salud humana son todavia menos fuertes, pero
los experimentos que apoyan ambas conclusiones son demasiado humerosos
como para ser descartados uniformemente como grupo debido a una técnica
deficiente, a una mala dosimetria o a la falta de cegamiento en algunos casos,
0 a otras buenas préacticas de laboratorio.

En total, en los estudios revisados en los suplementos 1y 2, aproximadamente
el 70% de ellos mostraron efectos. Se podria decir que la exposicion a los CEM
puede provocar cambios genéticos. Algunos dafios genéticos podrian acabar
provocando efectos perjudiciales para la salud. Sin embargo, los mecanismos
aun estan por descubrir. Pero, conocer el mecanismo no es necesario para
aceptar que los datos son validos. También es una critica general que la
mayoria de los estudios sobre CEM no pueden ser replicados. Creo que es un
error conceptual y factico. La replicacion tampoco es una condicion necesaria
y suficiente para creer que ciertos datos son ciertos. Los estudios cientificos
apenas se replican. Los financiadores racionales no suelen financiar réplicas.
Todos los cientificos deberian saber que es muy dificil replicar exactamente
un experimento realizado por otro laboratorio. Esto es especialmente cierto
cuando los efectos de los CEM dependen de muchos factores desconocidos.

Por cierto, no se han realizado muchos experimentos de replicacion en la
investigacion de los efectos genéticos de los CEM para justificar la afirmacion
de que los datos de los CEM no son replicables. En algunos casos, los
experimentadores cambiaron deliberadamente los procedimientos de un
experimento que supuestamente estaban replicando y afirmaron que su
experimento era una réplica, por ejemplo, compare los procedimientos
experimentales de Lai y Singh (1995) y Malyapa et al. (1998).

Para demostrar un efecto, hay que buscar la coherencia de los datos. Los
estudios de dafio genético han mostrado efectos similares con diferentes
montajes y en varios sistemas biologicos. Ademas, los resultados de la
expresion génica (Suplemento 3) también apoyan los estudios sobre dafios
genéticos. Se ha informado de la expresion de genes relacionados con la
diferenciacion y el crecimiento celular, la apoptosis, la actividad de los
radicales libres, la reparacion del ADN y las proteinas de choque térmico.




Estos cambios podrian ser consecuencias de los dafios genéticos inducidos por
los CEM.... En conclusidn, hay suficientes razones para creer que los efectos
genéticos de los CEM son reales y posibles.

Durante el uso del teléfono movil, una masa de tejido relativamente constante
en el cerebro estd expuesta a la radiacién a una intensidad relativamente alta
(tasa de absorcion especifica (SAR) méaxima de 4-8 W/kg). Muchos trabajos
han informado de efectos genéticos/dafios en el ADN con una SAR (o densidad
de potencia) mucho menor (véase el Suplemento 4). Esto cuestiona la sabiduria
de varias organizaciones que establecen normas de exposicion al utilizar los
datos obsoletos de 4 W/kg (SAR promedio de todo el cuerpo) como el umbral
para el establecimiento de normas de exposicién. Ademas, dado que las
mutaciones genéticas criticas en una sola célula son suficientes para provocar
cancer y gque hay millones de células en un gramo de tejido, es inconcebible
que algunas normas hayan cambiado el SAR del promedio de 1 gm a 10 gm
de tejido. (EI limite de la exposicion tisular localizada se ha cambiado de 1,6
W/kg promediados sobre 1 gm de tejido a 2 W/kg sobre 10 gm de tejido. Dado
que la distribucion de la energia de radiofrecuencia no es homogénea en el
interior de los tejidos, este cambio permite un nivel maximo de exposicion mas
elevado). Lo que realmente se necesita es un mejor refinamiento del célculo
del SAR para identificar los valores maximos del SAR dentro del cerebro.

Cualquier efecto de los CEM tiene que depender de la energia absorbida por
una entidad bioldgica y de como se suministra la energia en el espacio y el
tiempo. Aparte de las influencias que no estan directamente relacionadas con
la experimentacion (Huss et al., 2007), hay muchos factores que pueden influir
en el resultado de un experimento en la investigacion bioelectromagnética. La
frecuencia, la intensidad, la duracion de la exposicion y el nimero de episodios
de exposicién pueden afectar a la respuesta, y estos factores pueden interactuar
entre si para producir diferentes efectos. Ademdas, para entender las
consecuencias bioldgicas de la exposicion alos CEM, hay que saber si el efecto
es acumulativo, si se producen respuestas compensatorias y cuando se rompe
la homeostasis. Un inconveniente en la interpretacion y comprension de los
datos experimentales de la investigacion bioelectromagnética es que no existe
un mecanismo general aceptado sobre como afectan los CEM a los sistemas




bioldgicos. Dado que el nivel de energia no es suficiente para causar la ruptura
directa de los enlaces quimicos dentro de las moléculas, los efectos son
probablemente indirectos y secundarios a otros cambios quimicos inducidos
en la célula. Se desconocen los mecanismos por los que los CEM causan
efectos genéticos. Este autor sospecha que los efectos biolégicos de la
exposicion a los CEM son causados por multiples mecanismos bioldgicos
interdependientes”.

A.1.9. Cancer

En 2001, los campos electromagnéticos de baja frecuencia (los 50Hz usados
en la electricidad) fueron clasificados como posible carcinégeno humano del
Grupo 2B por la Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer
(IARC) en base a investigaciones sobre el aumento de leucemias infantiles en
las cercanias a las lineas de alta tension.

“En mayo de 2011, la IARC concluyé que la radiacion de radiofrecuencia
(RF) en el rango de frecuencias de 30 kHz-300 GHz es un posible carcinégeno
humano del Grupo 2B. La clasificacion se basé principalmente en la evidencia
de que los usuarios de teléfonos inalambricos (teléfonos moviles e
inaldmbricos) tienen a largo plazo un mayor riesgo de glioma y neuroma
acustico. Una de las principales razones por las que la clasificacion no era un
riesgo probable o conocido era la falta de pruebas claras de estudios en
animales”. Hardell [187]

Para determinar si el uso del teléfono mévil aumenta el riesgo de tumores
cerebrales se realiz6 un estudio internacional de casos y controles:
INTERPHONE. El estudio INTERPHONE se centrd en investigaciones de
caso-control sobre cuatro tipos de tumores (glioma, meningioma, neurinoma
del acustico y tumor de la glandula parétida) en los tejidos que mas absorben
la energia de radiofrecuencia emitida por los teléfonos moviles. En el
participaron 13 paises: Alemania, Australia, Canada, Dinamarca, Finlandia,
Francia, Israel, Italia, Japon, Noruega, Nueva Zelanda, Suecia y el Reino
Unido. Fue financiado por fuentes diversas entre las que se encuentran
diferentes estados, la Union Europea, y las compafiias de telefonia movil.
Tampoco estuvo exenta de polémica la presentacion de sus resultados. Las




divergencias sobre la interpretacion de resultados de los distintos grupos, asi
como las diferencias en los métodos utilizados lastraron y alargaron en el
tiempo la presentacién conjunta de conclusiones. A pesar de todo éstas
concluyeron que “se encontraron indicios de un mayor riesgo de glioma y
mucho menos de meningioma en los grupos con mayor exposicion acumulada.
El riesgo de glioma tendia a ser mayor en el I6bulo temporal que en otros
I6bulos del cerebro y mayor en los sujetos que informaban del uso habitual
del teléfono mavil en el mismo lado de la cabeza en el que se encontraba el
tumor que en el lado opuesto”. INTERPHONE Resumen y Final Report.
[163, 164]

Un grupo de investigacion de Suecia, liderado por Dr. Hardell, habia
encontrado en sus estudios [165-174] evidencias mucho mas consistentes que
las halladas en el conjunto de los resultados del INTERPHONE. Esto se debe
a que el disefio, recogida y tratamiento de datos de los estudios del este grupo
sueco ofrecen resultados mas sélidos vy fiables, en contra de algunos datos y
resultados del estudio INTERPHONE que estan aquejados de clasificaciones
erroneas de la exposicion debido sesgos de observacion y de recuerdo entre
otros. Hardell 2008 “Methodological Aspects of Epidemiological Studies on
the Use of Mobile Phones and their Association with Brain Tumors”. [175]

Los resultados de INTERPHONE junto a los publicados por el grupo de
investigacion sueco dirigido por Dr. Hardell [165-jError! No se encuentra
el origen de la referencia.], determind que la IARC (OMS) clasificara las
radiofrecuencias de la telefonia mévil como posiblemente cancerigenas (2B)
en 2011. La ausencia de estudios a gran escala en animales no permitia otra
clasificacion en ese momento.

Sin embargo, estos estudios llegan en 2018 con la publicacion definitiva de
los resultados del mejor disefiado y mayor estudio, realizado en ratas y ratones
sobre la exposicion crénica a radiofrecuencias: NTP Studies in Rats of Cell
Phone RFR (National Toxicology Program. U.S. Departament of Health and
Human Service. National Institute of Environmental Health.). Este estudio,
del Instituto oficial de investigacion toxicoldgica del Gobierno de Estados
Unidos, fue disefiado para arrojar luz sobre la evidencia o no de cancer en
animales expuestos a radiaciones de telefonia movil. Aunque habia estudios




en animales ya publicados que encontraban estos efectos, los pequefios
tamanos de las muestras y la dificultad de comparar sus resultados por sus
distintos disefios impedian extraer conclusiones fiables. El estudio del
National Toxicology Program (NTP) incluia, entre otras cosas, un nimero
grande de poblacion estudiada que si permitia extraer conclusiones fiables.
[184, 185]

Los principales hallazgos de este estudio han sido:

Aumento significativo de las incidencias y/o tendencias de gliomas e
hiperplasias de células gliales en el cerebro y de schwannomas e hiperplasias
de células Schwann en el corazén de ratas macho expuestas y aumento
significativo del dafio del ADN (rotura de cadenas) en el cerebro de las ratas
y ratones expuestos, la reduccién del peso de las crias al nacer cuando las
madres embarazadas fueron expuestas, y la induccion de cardiomiopatia del
ventriculo derecho en ratas macho y hembra. Melnick (2018) [190]

Tal y como aparece en la web del NTP de informacién al publico [186] los
estudios del NTP encontraron que la exposicion utilizada por la telefonia
movil se asocio con:

Para la frecuencia 900 MHz (GSM)

e Evidencia clara de tumores en los corazones de las ratas macho.
Los tumores eran schwannomas malignos.

e Algunas evidencias de tumores en los cerebros de las ratas macho.
Los tumores eran gliomas malignos.

e Algunas evidencias de tumores en las glandulas suprarrenales de
ratas macho. Los tumores eran benignos, malignos o
feocromocitoma complejo combinado.

Para las frecuencias 1900MHz (GSM) y 900MHz (CDMA)

e Dafos en el ADN: En concreto, descubrieron que la exposicion a
la RFR estaba relacionada con un aumento significativo del dafio
enel ADN en:

o lacorteza frontal del cerebro de los ratones macho,
o las células sanguineas de los ratones hembra, y




o el hipocampo de las ratas macho.

“Las conclusiones del NTP son mas importantes porque la IARC clasifico el
RF como posible carcindgeno humano basandose en gran medida en el
aumento del riesgo de gliomas y neuromas acusticos (que son tumores de
células de Schwann en el nervio acustico) entre los usuarios de teléfonos
celulares a largo plazo. La concordancia entre las ratas y los humanos en el
tipo de células afectadas por el RFR refuerza la asociacion entre animales y
humanos”. Melnick (2020) [191]

Es por este motivo que diferentes cientificos expertos, que han participado en
la IARC estan planteando que, dadas la evidencia disponible actualmente, las
RF cumplen requisitos para ser clasificadas como carcindgeno 1. [328]

Segun Melnick (2020) posteriormente en un estudio similar “Falcioni y otros
(2018) del Instituto Ramazzini informaron de un aumento significativo de los
schwannomas cardiacos en ratas macho Sprague-Dawley expuestas a RFR
modulada por GSM a una intensidad de campo de 50 V/m. La incidencia de
hiperplasia de células Schwann cardiacas también aumentd en ese grupo de
exposicion. La incidencia combinada de schwannomas e hiperplasias
preneoplasicas de células Schwann es altamente significativa, por lo que estos
hallazgos son consistentes con los resultados del estudio del NTP y
demuestran que el efecto proliferativo de la RFR modulada en las células de
Schwann del corazon es un hallazgo reproducible”. Melnick (2020) [191]

Aungue estos no son los Gnicos estudios sobre la carcinogenicidad de las RF
nos centramos en ellos por su importancia, dado que sus hallazgos suponen un
punto de inflexion. También porque ponen en evidencia que los tejidos mas
sensibles a los efectos nocivos de las RF son el sistema nervioso y
especialmente el sistema nervioso central. Este tipo de evidencias son las que
mejor pueden explicar las alteraciones de las personas con electrosensibilidad,
siendo coherentes con las investigaciones especificas sobre alteraciones
bioldgicas en este colectivo.

No obstante, existen otros estudios en humanos que relacionan la exposicion
cronica a radiofrecuencias y campos electromagnéticos de baja frecuencia con
aumento de riesgo para cancer de tiroides [181], de mama [182] y de gldndula




parétida [179]. Algunos estudios y para enfermedades neurodegenerativas
como Alzheimer [224-227, 292], o Esclerosis Lateral Amiotrofica [228- 231].

A.1.10. Apertura de la barrera hematoencefalica

La barrera hematoencefalica (BHE) es un sistema de proteccion formado
principalmente por las células endoteliales de uniones estrechas que integran
los capilares sanguineos del Sistema Nervioso Central y astrocitos. Sirve para
controlar y restringir el paso de sustancias tdxicas entre la circulacién
sanguinea y el fluido cerebral. Participa en la regulacion del volumen vy la
composicion del liquido cefalorraquideo que rodea el cerebro a través de
procesos de transporte especificos, y por lo tanto contribuye a la homeostasis
del sistema nervioso central. La barrera hematoencefélica (BHE) protege el
tejido nervioso de las variaciones en la composicion de la sangre y las toxinas.

La extension del uso de los radares militares en los afios setenta junto con la
llegada del horno microondas impulsé el interés sobre los posibles efectos en
la salud de estas radiaciones. Las afecciones neuroldgicas que presentaban
algunos operadores de radares llevaron a estudiar los posibles efectos de los
CEM no ionizantes, especialmente las radiofrecuencias, en la barrera
hematoencefalica entre otros sistemas y tejidos.

La mayoria de los estudios se han realizado en animales de laboratorio e in
vitro, no existiendo apenas en humanos. Entre los estudios en animales de
laboratorio que han puesto el foco en la barrera hematoenceféalica los hay que
encuentran efectos y los hay que no.

El mayor nimero de estudios se han realizado en el rango de las microondas,
y un numero importante de ellos encuentran efectos en la Barrera
hematoencefalica (BHE) con aumento de la permeabilidad tras la exposicion
a este tipo de CEM. Estos efectos se dan con mas probabilidad en unas
condiciones concretas como SAR bajo.

Entre los estudios que encuentran efectos destacan los del grupo de la
universidad de Lund, el cual ha estado investigando en este campo desde
finales de la década de 1980 y durante varios afios. Este grupo ha examinado
los efectos de los campos electromagnéticos de radiofrecuencia (RF-EMF)
barrera hematoencefalica, incluidas las ondas moduladas por pulsos emitidas




por los teléfonos maviles. En sus investigaciones publicadas han demostrado,
en méas de 2.000 ratas, el paso de la propia albumina de las ratas desde la
sangre a través de los capilares cerebrales hasta el parénquima cerebral
circundante con valores de SAR de hasta 0,1 mW/kg. Lo que ha
correlacionado con dafios neuronales significativos 28 y 50 dias después de la
exposicion. En conjunto, sus hallazgos muestran aumento de la permeabilidad
de la BHE tras la exposicion a RF no térmica, especialmente a niveles de SAR
muy bajos, muy inferiores a los limites recomendados de 2 W/kg. Nittby et al.
(2008, 2009 y 2011) [129, 307, 306]

Sobre el porqué otros estudios no encuentran este tipo de efectos este grupo
explica que: Nittby et al. (2008) [129]:

“Los efectos biologicos de la exposicion a las radiofrecuencias dependen de
muchos parametros, como el nivel medio de potencia y las variaciones
temporales de la misma (Bach Andersen et al., 2002) y de si se realizan
experimentos in vivo o in vitro. En la situacion in vivo, diferentes tipos de
animales, y también el mismo tipo de animales, pero de diferentes razas,
podrian reaccionar de forma diferente. (..) Puede que no sean
necesariamente los campos de RF mas intensos los que den lugar a los efectos
biolégicos més evidentes. Esto lo hemos observado nosotros (Persson et al.,
1997; Salford et al., 2003). En muchos casos, los CEM débiles y ajustados
con precision tienen la funcién bioldgica mas importante; dos ejemplos de
ello son la comunicacion celular y el plegamiento de proteinas. Parece
bastante probable que en diferentes situaciones experimentales y en diferentes
organismos vivos, la sefial tenga que ajustarse a diferentes propiedades para
causar algun efecto. Esto podria explicar en parte por qué, en algunos casos,
los efectos de la exposicion a las radiofrecuencias son bastante evidentes,
mientras que en otros no se observan tales efectos”.

Por otro lado, algunos estudios han observado que condiciones preexistentes
que afectan a la BHE pueden aumentar considerablemente el efecto de
apertura de la BHE por exposicion a CEM. Esto se ha observado tanto en
exposiciones a RF como a 50Hz. Nittby et al. (2008) [129]:

En una investigacion con ratas diabéticas, Oztas et al. (2004) [308]
encontraron una alteracion de la permeabilidad de la BHE en el 33% de las




ratas diabéticas expuestas a CEM de 50 Hz (durante 8 h a 5 mT). Y sin
embargo no se encontrd ningun efecto en las ratas normoglucémicas, lo que
lleva a la conclusion de que la diabetes podria aumentar la vulnerabilidad de
la BHE a los efectos de los CEM.

Segun Nittby et al. (2008) [129] en un estudio de Tore et al. (2001 y 2002) en
ratas normales y ratas con una inflamaciéon neurogénica inducida en la
duramadre, con exposicion GSM en valores SAR no térmicos (0,12, 0,5y 2
W/Kg) se encontrd que la extravasacion de albimina tras la exposicion a CEM
era mas prominente en las ratas con la inflamacion neurogénica inducida. Lo
que indica que la sensibilidad a la permeabilidad de la BHE inducida por los
CEM no sélo depende de las densidades de potencia y las modulaciones de la
exposicion, sino también del estado de salud inicial del sujeto expuesto.

Recientemente, en otros estudios han confirmado esta relacion. Lameth, Julie
et al. 2020 [287] han demostrado que el GSM-1800 Mhz afecta a los genes
expresados por células gliales, donde las respuestas genéticas corticales al
GSM-1800 Mhz varian segun estados patoldgicos inflamatorios previos. En
este estudio se aplicé una exposicién de dos horas de GSM de 1800 Mhz en
la cabeza de: ratas sanas, ratas con neuroinflamacion inducida con
lipopolisacarido (LPS) y ratas transgénicas que modelan la fase
presintomatica de la esclerosis lateral amiotréfica humana (ELA). En las ratas
con neuroinflamacion inducida con LPS se encontr6 que el 2,7% de los genes
expresados fueron modelados a regulaciones ascendentes o descendentes
significativas. Algunos de estos genes son expresados predominantemente en
tipos de células neuronales y gliales, mostrando que, en un conjunto de quince
genes evaluados, las respuestas génicas significativas al GSM 1800 Mhz
dependian del estado neuroinflamatorio previo, ya que esto no se observé en
los otros dos grupos de ratas. En lo que respecta a las ratas que modelan la
esclerosis lateral amiotréfica (ELA) humana, aunque no se encontraron estas
alteraciones a nivel cerebral, donde atn no se habia producido ningin proceso
inflamatorio, si se encontraron expresiones alteradas de algunos genes en la
médula espinal donde habia comenzado ya un incipiente proceso inflamatorio
tipico de ELA. Esto sugiere que en etapas méas avanzadas del proceso
neuroinflamatorio de ratas con ELA se podrian observar también respuestas




génicas significativas en la corteza motora con la exposicién a GSM. Estos
datos plantean la posibilidad de que exposiciones a GSM de cuerpo entero en
etapas presintomaticas de ELA puedan afectar al transcriptoma y a la
inflamacion inicial en la médula espinal, con o sin impacto en el inicio de la
enfermedad clinica. Todos estos datos sugieren que las respuestas génicas
inducidas por GSM pueden diferir segun las patologias que afecten al sistema
nervioso central. (Lameth, J, et al. 2020) [287]

Estos mismos investigadores encontraron en estudios previos que la
exposicion al GSM-1800 MHz provoc6é un crecimiento de los procesos
microgliales y reduccion de la tasa de disparo espontaneo, modulando las
respuestas celulares del SNC en ratas con un estado neuroinflamatorio
inducido por LPS. (Occelli, F. et al. 2018 y Lameth, J, et al. 2017) [288, 289]

Esta capacidad de los CEM de aumentar la permeabilidad de la BHE es
actualmente un campo de investigacion en auge por sus posibles aplicaciones
terapéuticas al facilitar el acceso de farmacos al sistema nervioso central en
determinados tratamientos como VIH y algunos canceres. Bonakdar, M et al.
(2017) [309], Qiu, Lian-Bo et al. (2010) [310], Vazana, Udi et al. (2020) [311],
Jimenez, Hugo et al. (2018) [142].

Para profundizar en este aspecto recomendamos la lectura de la seccion 12 de
BIOINITITIVE 2012 titulada “Efectos de los campos electromagnéticos de
las comunicaciones inalambricas en la barrera hematoencefalica”.

A.1.11. Efectos en la memoriay los procesos de aprendizaje

Existen mdltiples investigaciones en animales de laboratorio,
mayoritariamente en ratas, que encuentran de forma repetida alteraciones en
tejidos de distintas partes del encéfalo, asi como en mecanismos de
sefializacién neuronal. Ademas, algunos de estos estudios han contrastado las
alteraciones bioldgicas con la capacidad de aprendizaje y memoria de las ratas
expuestas encontrando que ademas estas ratas manifestaban serios problemas
en esas capacidades. Algunos estudios han observado también importantes
cambios de comportamiento. Lo que esto significa es que las alteraciones son
reproducibles en laboratorio mediante la exposicion a radiofrecuencias de
animales de experimentacion.




La capacidad carcinogénica de las radiofrecuencias es actualmente una
evidencia cientifica incuestionable. En ese proceso de dafio a largo plazo se
pueden producir otro tipo de alteraciones y manifestaciones como efecto de
ese dafio progresivo, lo que podria ser el caso especifico de las personas con
electrohipersensibilidad.

Segun Melnick, experto en toxicologia e investigador principal durante 28
afios en el NTP, que ha participado en el estudio sobre exposicién a RF de
telefonia movil en ratas del NTP:

“La mayoria de los estudios publicados mas recientemente
demuestran la consistencia de la induccion del estrés oxidativo
(Yakymenko y otros, 2016), mientras que hubo muchos otros
estudios de genotoxicidad positiva, incluido el hallazgo de dafios
en el ADN inducidos en las células cerebrales de ratas y ratones
expuestos a RFR modulada por GSM 0 CDMA en los estudios de
NTP. El dafio oxidativo del ADN puede conducir a mutaciones,
translocaciones cromosOmicas e inestabilidad genomica, que
son eventos celulares que pueden resultar en el desarrollo de
cancer (Berquist y Wilson, 2012). La induccién del estrés
oxidativo, que es una caracteristica clave de muchos
carcindgenos humanos (Smith y otros, 2016), incluidas las
radiaciones ionizantes y el amianto, también puede dar lugar a
la genotoxicidad y carcinogenicidad de la RFR no ionizante. Asi
pues, sin causar dafios directos al ADN, la RFR puede inducir
dafios oxidativos en el ADN vy, por consiguiente, iniciar o
promover el desarrollo de tumores”. Melnick (2020) [191]

Los hallazgos principales de este tipo de investigaciones en ratas de
laboratorio son: disminucion de la memoria y el aprendizaje: Deshmukh et al.
(2013) [269], Nittby et al. (2008) [270], Narayanan et al. (2013 y 2015) [277,
271], Maaroufi et al. (2014) [280], Fragopoulou et al. (2009) [272], Ntzouni
etal. (2011 Y 2013) [273, 274] Hao, Dongmei et al. (2013) [275], Aldad T. S.
et al. (2012) [276], Broom et al. (2019) [278], Bosquillon et al. (2020) [279].




Junto a ellos suelen aparecer dafios neuronales, alteraciones metabdlicas y
neurofisiolégicas con el aumento del estrés oxidativo en tejido cerebral tal y
como recogen las conclusiones de los siguientes estudios:

“Aumento significativo del nivel de citoquinas IL-6 y TNF-o”.
Megha, Kanu et al. (2012) [281]

- “La exposicion a la RF-EMR aument6 del estrés oxidativo en todas
las partes del cerebro estudiadas, disminuyd significativamente los
Antioxidantes Totales en la amigdala y el cerebelo, pero su nivel no
cambid significativamente en otras regiones del cerebro. La actividad
del glutation S-transferasa se redujo significativamente en el
hipocampo”. Narayan et al. (2014) [282]

- “Los RFR de 900, 1800 y 2100 MHz emitidos por los teléfonos
moviles pueden causar dafio oxidativo, inducir un aumento en la
peroxidacion de lipidos e incrementar la formacion de dafio oxidativo
del ADN en el I6bulo frontal de los tejidos cerebrales de las ratas.
Ademas, la RFR de 2100 MHz puede causar la formacién de roturas
de una sola hebra de ADN™. Alkis et al. (2019) [283]

- “En los grupos experimentales los niveles de malondialdehido
(MDA) aumentaron significativamente, mientras que los grupos
tidlicos totales (TTG), la superdxido dismutasa (SOD) y la catalasa
(CAT) disminuyeron significativamente en los tejidos totales de las
madres y sus crias”. Bahreyni Toossi et al. (2018) [284]

- “Observamos un aumento significativo del estrés oxidativo del
hipocampo y un nivel elevado de citogquinas proinflamatorias (PIC)
circulatorios, a saber, IL-1beta, IL-6 y TNF-alfa en los animales
experimentales tras la exposicién a la radiacion MP-RF-EMF. El peso
de las glandulas suprarrenales y el nivel de las hormonas del estrés, es
decir, la hormona adrenocorticotropica (ACTH) y la corticosterona
(CORT) también aumentaron significativamente en los animales
expuestos a la radiacion MP-RF-EMF en comparacion con el control”.
[.../...] “En conclusion, el presente estudio muestra que la exposicion
cronica a la radiacion MP-RF-EMF emitida por los teléfonos moviles




puede inducir estrés oxidativo, respuesta inflamatoria y desregulacion
del eje HPA”. Singh et al. (2020) [285]

- “Seguln nuestros datos, la proteina acida glial fibrilar total (GFAP,
fracciones total y citosolica) aumentd en el estriado. La memoria a
largo plazo se redujo, y la GFAP citosélica aumentd en el hipocampo
y en el bulbo olfativo”. Barthélémy et al. (2016) [290]

- “El aumento de la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS)
debido al agotamiento de los antioxidantes enziméticos y no
enzimaticos y el aumento de la peroxidacion lipidica indican una
extensa neurodegeneracion en areas selectivas”. Saikhedkar et al.
(2014) [294]

- “Se alter6 significativamente la expresion de 143 proteinas en total.
Entre ellas varias proteinas relacionadas con la funcion neural como
la proteina &cida fibrilar glial (GFAP), la alfa-sinucleina, el factor de
maduracion de la glia beta (GMF) y la apolipoproteina E (apoE)), las
proteinas de choque térmico y las proteinas del citoesqueleto
(Neurofilamentos y tropomodulina), asi como proteinas del
metabolismo cerebral (Aspartato aminotransferasa, Glutamato
deshidrogenasa) en casi todas las regiones cerebrales estudiadas”.
Fragopoulou et al. (2012) [299]

- “Se observo una disminucion de la inmunorreactividad (IR) de la
calbindina D28-K (CB, responsables de mantener y controlar la
homeostasis del Ca?) en el grupo expuesto con pérdida de
interneuronas y células piramidales en el area CA1l y pérdida de
células granulares. Ademas, se observé un aumento general de la IR
de proteina acida fibrilar glial (GFAP) en el hipocampo”. Maskey et
al. (2010) [302]

- “Se detecto la pérdida de células piramidales y la sobreexpresion de
proteina acida glia fibrilar (GFAP)”. Stasinopoulou et al. (2011) [304]

- “Disminucién de los niveles de Dopamina y de Serotonina en el
hipocampo”. Maaroufi et al. (2014) [280]

En estos estudios se encuentra de forma consistente el aumento de la proteina
acida glial fibrilar (GFAP) inducido por exposicion a Radiofrecuencias. El




GFAP es un indicador de dafio neural, por astrocitosis reactiva, que es un
aumento anormal del nimero de astrocitos debido a dafio o destruccion de
neuronas.

Las regiones donde se observa una mayor alteracion son la amigdala y el
hipocampo, con disminucidn de células piramidales y reduccion dendritica de
neuronas. Estas areas son las responsables de la memoria, aprendizaje y
estados emocionales.

Estudios similares centrados en la funcionalidad de la Barrera
Hematoencefalica encuentran aumento de su permeabilidad con la exposicion
a RF. Sirav et al. (2011 y 2016) [304, 305], Nittby et al. (2009, 2011) [306,
307], Oztas (2004) [308]. La importancia de esta barrera es que protege al
cerebro de sustancias potencialmente dafiinas, que circulan por el sistema
sanguineo y que son inocuas en el resto del organismo, pero que son nocivas
para el funcionamiento de los tejidos cerebrales.

En este punto cabe resefiar también los trabajos de investigacion del Prof.
Martin Pall, quien en sus diversas publicaciones hace una exhaustiva revision
de toda la literatura cientifica disponible hasta el momento, (Pall, 2015) [162],
(Pall, 2014) [161] y postula posibles mecanismos de interaccion que producen
los efectos bioldgicos observados. El autor indica que diversas estudios han
comprobado producen efectos no térmicos como consecuencia de grandes
incrementos en los niveles de calcio intracelular (Ca*)i con la exposicion a
Campos Electromagnéticos a niveles no térmicos.

Su hipétesis se basa en que el sensor de voltaje que controla los VGCCs
(canales de calcio regulados por voltaje presentes en las membranas) es
extremadamente sensible a su activacion por débiles campos
electromagnéticos. Estos canales de calcio regulados por voltaje, VGCCs, son
alrededor de 7,2 millones de veces mas sensibles de lo que es cualquier otra
estructura con carga individual en cualquier otro lugar de la célula. “Esto
significa que el argumento de que los Campos Electromagnéticos producidos
por dispositivos particulares son demasiado débiles para producir los efectos
bioldgicos no es valido porque la activacion del sensor de voltaje de los
VGCCs se puede dar debido a que éstos son extremadamente sensibles a los
CEMs”. (Pall 2015) [162].




El autor, Pall M.L afirma que es dificil sino imposible por tanto la prediccion
exacta de los efectos bioldgicos, porque los patrones de pulsacion, frecuencias
y polarizacion de CEMs tienen fuerte influencia en los efectos bioldgicos. Hay
también ventanas de exposicion que producen los méximos efectos biolégicos
dentro de la ventana de exposicién.

La sefializacion del calcio es muy importante en la célula, y segin Pall M. L.
(2015) [162] cuando se produce un gran incremento de calcio intracelular
(Ca?")i algunos de los efectos que puede producir es un aumento en los niveles
de oxido nitrico (NO).

Figura 1. (Pall, M., 2015)
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Los CEM activan la via de los efectos consecuentes de la activacion de los
VGCCs que pueden producir tanto efectos fisiopatoldgicos y terapéuticos.

Hay efectos terapéuticos no térmicos de estos Campos Electromagnéticos
cuando estan en el nivel apropiado y enfocados en el tejido adecuado. Tales
efectos terapéuticos son producidos por la via de sefializacion del NO, que
corresponderia a la parte superior de la figura.

Sin embargo, el NO también puede reaccionar con el superoxido, (el cual
también aumenta por exceso de (Ca?*)i para formar el peroxinitritoc ONOQ®),
un potencial oxidante. El peroxintrito debido a su relativamente larga vida
media dafia un gran nimero de procesos metabolicos y componentes celulares




esenciales ya que produce radicales libres reactivos y causa estrés oxidativo y
todo estd actuando para producir la fisiopatologia, porque se pone en
funcionamiento de nuevo el llamado ciclo NO/ONOO".

Figura 2. (Pall, 2009)
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El ciclo NO/ONOO, del que se habla con mas detalle en la parte de este
documento dedicado a la Sensibilidad Quimica Mdltiple, se puede activar ante
la presencia de un gran nimero de productos quimicos mediante la activacion
de los receptores NMDA, asi como mediante el aumento del calcio intracelular
(Ca?")i debido a la activacion de los VGCCs de las membranas. (Pall, 2009)
[9].

En cualquiera de los dos casos se produce un aumento del 6xido nitrico (NO)
y peroxinitrito ONOO © que aumenta el estrés oxidativo, aumentando de
nuevo el calcio intracelular (Ca?*)i, y como consecuencia se activan las
enzimas Oxido-Nitrico-Sintasa endotelial y neuronal que actGan directamente
sintetizando més cantidad de 6xido nitrico. El (Ca?*)i también activa la NF-
Kb, relacionado con el sistema inmunoldgico y se liberan interleukinas
proinflamatorias que producen de nuevo generacion de 6xido nitrico.

Pall (2015) [162] afirma que este enfoque es una explicacion plausible de
muchos de los problemas de salud y sintomas observados en el contexto de la
exposicion a los CEM y productos quimicos. Debe de ser considerado parte




de los trastornos multisistémicos, ver (Pall, 2009) [9], (Pall, 2007) [8] como
el Sindrome de Fatiga Cronica, Fibromialgia, Trastorno de estrés
postraumatico y Sensibilidad Quimica Mdltiple. El autor también indica que
debido a que la exposicion a los CEM tiene un impacto importante en la
capacidad de regulacién oxidativa y nitrosativa en los individuos afectados, es
por lo que el nivel de susceptibilidad a los Campos Electromagnéticos puede
cambiar y por lo que la gama de sintomas reportados en el contexto de la
exposicion a dichos Campos es diferente entre individuos.

A.1.12. Electrohipersensibilidad

Todos los estudios realizados sobre personas EHS hipersensibles desde el
punto de vista de la busqueda de alteraciones biolégicas son coherentes con
los hallazgos en animales anteriormente mencionados.

La inflamacion crdénica con aumento de citoquinas IL-6 y TNF-a,
Malondialdehido, y disminucion del glutation reducido (GSH) que se
encuentran en estudios con ratas expuestas a Radiofrecuencias [281-285], han
sido encontradas en estudios con personas EHS, Belpomme et al. (2020) [25],
Piras et al. (2020) [26], De Luca et al. (2014) [24].

En personas electrohipersensibles se encuentra de forma repetida un aumento
significativo de estrés oxidativo, junto a la disminucion de antioxidantes
enddgenos. Son relevantes los indicadores de inflamacion neurogénica (que
revelan procesos patoldgicos en sistema nervioso central) como el S100B, que
se encuentran aumentados en personas electrosensibles expuestas
cronicamente a radiofrecuencias, y que seria equivalente a las GFAP
aumentadas en los estudios sobre ratas mencionados anteriormente [290, 299,
302, 304]. Ademas, la el S100B aumentada puede ser reflejo de la apertura de
la barrera hematoencefalica, Belpomme et al. (2020) [25], lo que también ha
sido objetivado en estudios en ratas. [304-311]

Tal y como se desarrolla ampliamente en los siguientes apartados de este
documento, las alteraciones encontradas en personas electrosensibles tienen
implicaciones en el funcionamiento cerebral, la memoria, el aprendizaje, los
estados emocionales, la percepcion del dolor y disponibilidad de la energia a
nivel del metabolismo celular y por tanto general (cansancio).




Es comun entre personas electrosensibles padecer infecciones crénicas o
recurrentes de diferentes patogenos, especialmente virus y bacterias (Epstein
Barr, Herpes, Citomegalovirus, Borrelia, Leptospira) [10] asi como alteracion
cronica de la flora bacteriana intestinal, en ocasiones con la presencia de
bacterias Gramnegativas [78]. La capa externa de la membrana de estas
bacterias, estdn constituidas por los llamados lipopolisacéaridos (LPS),
considerado una neurotoxina. Esto favoreceria la aparicién de procesos
inflamatorios crénicos sistémicos que afectarian también al sistema nervioso
central. Resulta interesante que algunas de las investigaciones referenciadas
en el apartado A.1.10. sobre la barrera hematoencefalica, encuentren
exclusivamente importantes efectos de los CEM en ratas con
neuroinflamacion previa. Especialmente, los estudios que utilizan el
neurotdxico LPS para producirla, Lameth, J. et al. (2020 y 2017) [287, 289],
Occelli, F. (2018) [288]. En base a estos resultados en Lameth, J. et al. (2020)
[288], concluyen que los datos recogidos sugieren que las respuestas génicas
inducidas por radiofrecuencias (GSM) pueden diferir segun las patologias que
afecten al sistema nervioso central, siendo importante determinar si estados
patoldgicos modifican la capacidad de respuesta de las células cerebrales ante
este tipo de exposicion ambiental.

Por otro lado, las investigaciones de provocacién subjetiva con personas
electrosensibles han sido muy polémicas y por ello altamente contestadas.
Entre otros motivos, muchas de ellas han recibido financiacion de la industria
de las telecomunicaciones. Huss et al. [335] El disefio de la mayoria de estos
estudios no responde adecuadamente al patron de respuesta ante la exposicion
a campos electromagnéticos de las personas electrosensibles. En general no
tienen en cuenta que algunos aspectos de los campos electromagnéticos son
los que pueden estar generando los mayores efectos: valores pico en vez de
medias, la modulacion, si son pulsantes o anal6gicos, o las transiciones on-off
[50, 51, 57, 76]. En algunas personas las respuestas ante algunos estimulos
concretos de CEM pueden ser inmediatas, pero para muchas las reacciones
pueden comenzar sutilmente con la exposicion e ir amplificandose durante el
tiempo de exposicion, o incluso durante un tiempo después de haber estado
expuesto. Los sintomas o reacciones pueden durar hasta varios dias después




de haber estado expuesto. Y, aungue muchos de los sintomas son comunes, no
todas las personas los experimentan con la misma intensidad, ni evolucionan
de la misma forma, ni reaccionan igual ante las mismas frecuencias. Sin
embargo, los estudios de provocacion que se han disefiado adecuadamente
arrojan  correlaciones  positivas entre la presencia de campos
electromagnéticos y los efectos en personas electrohipersensibles [42- 45].
Otros estudios también encuentran relacion entre exposicion y sintomas [47-
49]. Estos estudios descartan el efecto nocebo. En todo caso estos estudios
tampoco tienen en cuenta el potencial efecto acumulativo de los CEM sobre
el organismo.

Sobre el efecto nocebo Dieudonné (2015) [122] demuestra en su estudio con
personas electrosensibles, que éste queda descartado al comprobar que
muchas de las personas con electrosensibilidad al comienzo de sus sintomas
no conocen nada sobre este sindrome ni sobre los posibles efectos de los
campos electromagnéticos no ionizantes.

A.2. DEFINICIC)N, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EHS
A.2.1. Definicion

La EHS como enfermedad tiene una larga historia. Carpenter (2015) [49]
ilustra como los sintomas de los soldados del blogue soviético que
desarrollaban la entonces denominada “enfermedad del radar”, a intensidad
menor que la que causa los efectos térmicos, son los mismos que actualmente
reportan los EHS.

Segun Stein et al. (2020) [43] la Electrosensibilidad “Conocida en el pasado
como sindrome de las microondas, es un sindrome clinico caracterizado por
la presencia de un amplio espectro de sintomas inespecificos en multiples
6rganos que suelen incluir sintomas del sistema nervioso central, los cuales se
producen tras la exposicion aguda o cronica del paciente a campos
electromagnéticos en el medio ambiente o en entornos laborales”. “Las
exposiciones repetidas dan como resultado una sensibilizacion y el
consiguiente aumento de la respuesta” (fendbmeno de sumacion o wind-up).

“Muchos pacientes hipersensibles parecen tener sistemas de desintoxicacion

deteriorados que se sobrecargan por un estrés oxidativo excesivo”. En esto




coinciden varios autores de investigaciones como Belpomme et al. (2020)
[25], De Luca et al. (2014) [24], Piras et al. (2020) [26] y los autores Belyaev
et al. (2016) [23] de la Guia para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento
de los problemas de salud y enfermedades relacionadas con los CEM, de la
academia Europea de Medicina Ambiental [23] (a partir de ahora Guia
EUROPAEM 2016 de Belyaev et al. 2016).

En Suecia la EHS es una deficiencia funcional reconocida oficialmente como
causante de discapacidad ambiental. Kato et al. (2012) [90]

Segun el informe sobre sensibilidades ambientales de perspectiva médica
2007, elaborado a peticion de la comision de Derechos Humanos de Canada
(2007) [33]: “El impacto de las sensibilidades ambientales en el rendimiento
de los trabajadores puede variar desde un efecto leve (por ejemplo, la
habituacién a exposiciones cronicas de tal manera que el rendimiento puede
ser suboptimo, aunque no anormal) hasta un deterioro severo tal que el trabajo
es imposible”.

A.2.1.a. Fuentes emisoras desencadenantes

Las principales fuentes reportadas como desencadenantes de la sintomatologia
son: teléfonos inalambricos DECT, teléfonos moviles, ordenadores
personales, antenas de telefonia movil, siendo también identificadas como las
principales fuentes desencadenantes iniciales Kato et al. (2012) [90],
Hagstrom et al. (2013) [37], Eltiti et al. (2007) [92], apareciendo, ademas, en
estudios mas recientes, otras tecnologias inalambricas mas modernas como
Wifi y redes LAN. Hojo et al. (2016) [91]. Los encuestados de estos estudios
refirieron también como causantes de sintomas: aparatos de TV, lineas
eléctricas, iluminacién fluorescente y algunos equipos médicos como
cardiografia, resonancia magnética y rayos X, siendo estos ultimos
identificados en algunos casos como iniciadores del sindrome.

Con la rapida evolucion de la tecnologia inaldmbrica en los tltimos afios han

parecido multitud de nuevos dispositivos: smartphones, tablets, vigilabebés,
contadores inteligentes y sistemas: en telefonia movil: 2G, 3G, 4G, 5G, Wifi,
Bluetooth, WIMAX, sistemas de localizacion por GSM... todos ellos




responsables de emisiones de CEM con capacidad de desencadenar los
sintomas de la EHS.

A.2.1.b. Prevalencia entre poblacién general

Segun la revision de estudios de Hagstrom et al. (2013) [37] “Los estudios
previos se han centrado tipicamente en encuestas poblacionales y la
prevalencia de los EHS se ha estimado en un 1,5% en Suecia, un 5% en Suiza,
un 3,2% en California, un 3,5% en Austria y un 4% en el Reino Unido”. Estas
cifras incluyen desde los grados mas severos hasta los mas leves.

En Eltiti et al. (2007) [92] de una encuesta en poblacion general, enviada
aleatoriamente a 20000 personas y de la que recibieron 3633 totalmente
completadas, identificaron a un 4% que cumplia los criterios de definicién de
personas EHS previamente establecidos. En su validacién de este método de
deteccion de personas EHS Hojo et al. (2016) [91] encuentran el mismo
resultado por lo que indican que sus resultados “sugieren que el 3,0-4,6% del
publico en general en Japon puede ser un individuo EHS, a pesar de que
ninguno de ellos esta actualmente diagnosticado como tal”.

A.2.1.c. Prevalencia por sexo: Mayoria mujeres

A pesar de que no existen registros oficiales, es una constante en todos los
estudios sobre poblacién electrosensible una mayor prevalencia femenina que
oscila entre 66% Y el 85% en lo que parece ser un fiel reflejo de la prevalencia
por sexo. Eltiti et al. (2007) [92], Hojo et al. (2016) [91], Kato et al. (2012)
[90], Hagstrom et al. (2013) [37], Belpomme et al. (2020) [25], De Luca et
al. (2014) [24], Piras et al. (2020) [26]. Lo que se recoge también en distintos
documentos de revision como Stein et al. (2020) [43], Belyaev et al. (2016)
[23]. Por otro lado, algunas investigaciones han puesto en evidencia una
sensibilidad diferencial respecto del sexo, donde las mujeres muestran ser mas
sensibles a este factor ambiental, Leitgeb & Schroettner (2006) [223].

Al igual que las otras enfermedades tratadas en la “Guia de Actualizacion en
la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS. 2% Ed. INSS”, la dificultad de
incorporar estas patologias pudiera estar intensificada por ser el colectivo de
afectados eminentemente un colectivo de mujeres. Sobre la mujer sigue
pesando el yugo consciente o inconsciente de “es histeria femenina”. Sin




embargo, la fisiologia femenina tiene especificidades que no siempre se han
tenido en cuenta en la historia de la medicina y que pueden no estar siendo
tenidas en cuenta aqui. Como explica la Dra. Carme Valls-Llobet en su libro
“Medioambiente y salud” (2018) [361], aunque los hombres también se ven
afectados, crecientes evidencias cientificas muestran que el cuerpo de las
mujeres es aln mas vulnerable a la contaminacion existente en el medio
doméstico y en el laboral, incluyendo en esta contaminacién la
electromagneética.

A.2.1.d. Comorbilidad

La electrohipersensibilidad presenta una alta comorbilidad con la Sensibilidad
Quimica Multiple (SQM) y también con Fibromialgia y Sindrome de Fatiga
Crénica/Encefalitis Mialgica (SFC/EM) enfermedades que algunos expertos
incluyen en el concepto comun de Sensibilizacion Central Corticolimbica. [1-
4]

Diferentes estudios encuentran una especialmente alta comorbilidad con la

Sensibilidad Quimica Mdltiple que oscila del 30% al 76% en Belpomme et al.
(2020) [25], Kato et al. (2012) [90], Hojo et al. (2016) [91].

Segun Belpomme et al. (2020) [25] en el 37% de los casos de EHS estudiados
la SQM precedi6 a la Electrosensibilidad. Y tanto De Luca et al. (2014) [24]
como Belpomme et al. (2020) [25], sefialan que ambas suponen un cuadro
clinico similar, con similares sintomas.

Los autores de Guia EUROPAEM 2016 sefialan también una alta
comorbilidad con Sindrome De Fatiga Cronica y Fibromialgia. Lo que
corrobora también De Luca et al. (2014) [24]. Ambos remarcan que todas ellas
comparten la presencia de mecanismos activados de inflamacion crénica
inducidos por determinantes genéticos y/o metabolicos moleculares comunes
relacionados con la capacidad disminuida de desintoxicar xenobioticos. Lo
gue ha sido demostrado en De Luca et al. (2014) [24] para la SQM, EHS, SFC,
y FM; en Belpomme et al. (2020) para SQM y EHS y recientemente
corroborado por Piras et al. (2020) [26] en personas con EHS y Fibromialgia
en un trabajo en la misma linea. En este estudio reciente sobre perfil
metabdlico en personas con electrohipersensibilidad, Piras et al. (2020) [26]




no pudieron encontrar ningun participante que ademas no padeciera
fibromialgia.

Segun el estudio sobre poblacion electrosensible de Eltiti et al. (2007) [92] el
37,5% de los encuestados refirieron padecer otra enfermedad cronica, siendo
algunas de las respuestas mas comunes: Sindrome de Fatiga Crénica (9,1%),
diabetes (8,0%), enfermedades de la espalda/espina dorsal/articulaciones
(6,8%) v tiroides deficiente/sobreactiva (4,5%).

El informe sobre sensibilidades ambientales de perspectiva médica 2007 [33]
encargado por la Comisién Canadiense de Derechos Humanos recoge como
“Condiciones comuUnmente superpuestas: Fibromialgia, Encefalomielitis
Miélgica (EM)/Sindrome de Fatiga Cronica, Sindrome de fatiga post-viral,
Neuromiastenia post-infecciosa, Gripe Yuppie, Dolor crénico, Migrafa,
Artritis, Alergias, Rinitis, Asma, Sindrome de intolerancia alimentaria, la
enfermedad celiaca, Sindrome del intestino irritable, Depresién mayor,
Trastorno de ansiedad o panico e Hipotiroidismo”. Este conjunto de
problemas de salud, que a menudo aparecen juntos, han sido denominados por
expertos como “Sindromes de Sensibilizacion Central” a raiz de las
publicaciones de Yunus.

A.2.1.e. Denominaciones

e Intolerancia Ambiental Idiopatica atribuida a los Campos
Electromagnéticos (IAI-EMF por sus siglas en inglés)

e Electrosensibilidad

e Electrohipersensibilidad - EHS

e Hipersensibilidad Electromagnética - HE

e Sindrome de Intolerancia a Campos Electromagnéticos - SICEM

e Sindrome de Microondas

A.2.2. Signos y sintomas

“La EHS presenta una amplia gama de sintomas inespecificos en mdltiples
organos que implican procesos inflamatorios tanto agudos como crénicos, que
afectan principalmente a la piel y a los sistemas nervioso, respiratorio,




cardiovascular, musculoesquelético y gastrointestinal”. De Luca et al. (2014)
[24]

“Los pacientes pueden presentar sintomas neurologicos, neurohormonales y
neurocognitivos después de la exposicion a los CEM como consecuencia del
dafio neuronal y de las respuestas neurales de hipersensibilizacion”. Stein et
al. (2020) [43]

Los hallazgos sobre los sintomas son similares en todos los estudios realizados
sobre poblacién electrosensible:

“Dolor de cabeza, tinnitus, hiperacusia, mareos, trastorno del equilibrio,
anomalias de sensibilidad superficial y/o profunda, dolor de tipo
fibromialgico, disfuncion del nervio vegetativa y reduccion de la capacidad
cognitiva, incluida la pérdida de la memoria inmediata, deficiencia de
concentracion de la atencion y confusion témporo-espacial”. De Luca et al.
(2014) [24]. “Estos sintomas se asociaron con insomnio cronico, fatiga y
tendencia a la depresion, ademéas de labilidad emocional y a veces
irritabilidad”, Belpomme et al. (2020) [25]. “Ademas de los mencionados
otros sintomas que suelen experimentar los pacientes son nauseas, dolor de
pecho y palpitaciones”, Hagstrom et al. (2013) [37].

Eltiti et al. (2007) [92], Hojo et al. (2016) [91], Kato et al. (2012) [90], afiaden
falta de aliento, dolores musculares, reduccion de la libido, disminucién del
apetito y reacciones cutaneas, Stein et al. (2020) [43], Belyaev et al. (2016)
[23], y los sintomas se producian cada vez que informaban de que estaban
expuestos a presuntas fuentes de CEM, incluso de intensidad débil y que
retrocedian o incluso desaparecian después de abandonar esas presuntas
fuentes, Belpomme et al. (2020) [25], Stein et al. (2020) [43], Guia
EUROPAEM 2016 Belyaev et al. (2016) [23].

“La queja mas comun de las personas con exposicion a los CEM de los
teléfonos celulares es el dolor de cabeza (Yakymenko et al., 2011, 2015)”,

Stein et al. (2020) [43].

“Los mayores aumentos en las tasas de incidencia fueron la sensacion de
quemazon en la piel (386%), la sensacion de calor en la region cefélica




(368%), nauseas (343%), los mareos (342%) y la sensacion de pesadez de
cabeza (273%)”. Hagstrom et al. (2013) [37].

“Entre la EHS y la SQM no hay una diferencia estadisticamente significativa
en los tipos y frecuencias de los sintomas clinicos para el dolor de cabeza,
mialgia 'y artralgia, trastorno del equilibrio, deficiencia de
concentracién/atencion, emotividad e irritabilidad, lesiones cutaneas vy
distermia corporal global, mientras que la disestesia, el calor del oido/otalgia,
el tinnitus, la hiperacusia, los mareos, la pérdida de memoria inmediata, el
insomnio y la fatiga, asi como la tendencia a la depresion y la ideacion suicida
parecen ser estadisticamente mas frecuentes en la EHS que en la SQM, lo que
sugiere que la presencia de un componente de intolerancia quimica adicional
a la intolerancia por la exposicion a los CEM se asocia con una patologia mas
grave”. Belpomme et al. (2020) [25]

En dos estudios equivalentes sobre los sintomas de personas EHS, Eltiti et al.
(2007) [92], Hojo et al. (2016) [91], se encontrd “una diferencia significativa
entre los grupos de control y EHS para todas las subescalas, excepto la
relacionada con la alergia en el estudio piloto. Las personas EHS informaron
consistentemente una mayor gravedad de los sintomas en comparacion con el
grupo de control”.

“Sintomas atribuidos a la radiacion de los teléfonos moviles a bordo de los
transportes publicos fueron el dolor de cabeza (49,0%), las palpitaciones
(24,5%), los mareos o el zumbido (20,4%), la fatiga/tiempo y los sintomas de
dermatitis (18,4%, respectivamente), y las nduseas/vomitos (16,3%)”. Kato et
al. (2012) [90]

“Si bien los sintomas no son especificos, los nuevos indicadores
bioquimicos y las técnicas de imagen permiten un diagndéstico que excluye
que los sintomas sean psicosomaticos”. Belpomme et al. (2020) [25]

“Las alteraciones del perfil metabolomico marcadamente diferenciadas
de los pacientes EHS respecto a los controles es indicativo de que la
sintomatologia de los pacientes del IEI-EMF puede ser de naturaleza
patologica y no psicolégica”. Piras et al. (2020) [26]




A.2.3. Diagnostico

Cuando una enfermedad afecta a distintos sistemas organicos, como es el
caso de la EHS, se hace mas complejo su identificacion mediante marcadores
fisicos bioldgicos unicos; sin embargo, contamos con estudios referentes
sobre biomarcadores, aunque no hayan tenido la difusion suficiente debido a
gue —hasta el momento- no se ha instruido a los especialistas en la salud ni se
han generado los protocolos necesarios. Aunque quede mucho por conocer,
las actuales evidencias son méas que suficientes para emprender este camino.

El que en la actualidad no exista una Unica prueba diagnostica para objetivar
la gravedad de los sintomas de los pacientes no es razon para invalidar la
existencia de la EHS. Esta es una argumentacion que no se sostiene, ya que
esta misma afirmacion podriamos hacerla para otras enfermedades, a veces
graves, para las que no existe una Unica prueba diagnoéstica fiable que, sin
lugar a dudas, “pruebe” la enfermedad o indique su gravedad, por ejemplo, el
diagnostico clinico de las migrafias. Esto ha ocurrido con otras enfermedades
que, durante un periodo, han sido desestimadas o mal diagnosticadas y por
tanto mal tratadas al no contar con las herramientas diagnosticas adecuadas.
Un caso resefiable es el de la esclerosis maltiple que durante mucho tiempo
ha sido diagnosticada clinicamente, y que exponia a muchas enfermas a
diagnosticos equivocados de tipo psicolégico, prejuicios que en ocasiones se
arrastran hasta hoy. [375] Es posible, por tanto, que la electrohipersensibilidad
tenga algun tipo de alteracion especifica que actualmente no es posible
detectar con las herramientas diagndsticas de pruebas y analiticas disponibles.
Lo que no quiere decir que no ocurra. Mas ain cuando las investigaciones en
animales de los efectos no térmicos de este tipo de radiaciones apuntan al
sistema nervioso como diana principal de los mismos. El sistema nervioso es
uno de los sistemas mas dificiles de explorar médicamente.

Por eso los médicos estan capacitados para elaborar historias clinicas
completas y personalizadas en las que basar su diagnostico, plan de
tratamiento y orientacion prondstica basandose en el “diagnostico clinico”.

Podemos recordar los diferentes tipos de diagndstico que existen:




1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Diagnostico clinico o individual: es el que tiene en cuenta todos los
factores que determinan el cuadro clinico, de manera que éste puede
incluso ser diferente aun cuando la entidad morbosa sea la misma.
(MIGRANAS).

Diagnostico de certeza: es el confirmado a través de la interpretacion
y analisis de métodos complementarios.

Diagnéstico diferencial: conocimiento al que se llega después de la
evaluacion critica comparativa con otras enfermedades.

Diagnostico etiologico: determina las causas.

Diagnostico lesional o anatomico: localizacion de las lesiones.
Diagnostico nosol6gico: determinacion especifica de la enfermedad.
Diagnostico patogénico: consigna los mecanismos que producen la
enfermedad por la accién de las causas y la reaccion organica.
Diagnéstico presuntivo: es aquél que el profesional considera
posible basandose en los datos obtenidos en la anamnesis y en el
examen fisico.

Diagnéstico sindromatico y funcional: los sindromes son conjuntos
de signos y sintomas con un desarrollo comun. Permite un diagndstico
patogénico parcial, y posibilita un tratamiento funcional.

10) Diagnostico sintomatico: tiene por objeto identificar la enfermedad

mediante los sintomas. La EHS es principalmente un diagndstico
clinico corroborado por la evidencia cientifica publicada y que se
encuentra referenciada ampliamente en todo este documento y muy
especialmente en el apartado |. En buena parte es asi porque las
pruebas diagnosticas que se estdn usando en consultas privadas de
médicos especializados en la afeccion no son accesibles como pruebas
estandarizadas para el diagnéstico de la EHS. Algunas de ellas pueden
ser realizadas por médicos especialistas como neurélogos y médicos
de medicina interna.

En algunos casos la EHS se auto diagnostica debido a la falta de conocimiento
y formacion adecuada de los facultativos actuales, pero cada vez mas los
médicos, estan identificando y diagnosticando, especialmente los expertos en
medicina ambiental. A dia de hoy, la forma mas accesible de diagnosticar la




EHS es a través de la historia clinica, ya que se trata de un diagnostico clinico.
Sin embargo, existen pruebas que actualmente se estan utilizando en el sector
privado y en los grupos de discusion de investigacion, como la prueba de
sensibilidad de linfocitos. [240-242]

A.2.3.a. Biomarcadores

De Lucacet al. (2014) [24] se propusieron “aclarar si, como en la SQM y otros
sindromes similares, la EHS también podria basarse en respuestas aberrantes
a los factores estresantes xenobi6ticos fisicos o quimicos que ingresan en
nuestro organismo a través del aire u otras rutas de exposicion, debido a una
disfuncidn hereditaria y/o adquirida del sistema defensivo quimico, es decir,
la red interrelacionada de las enzimas de metabolizacion xenobiética y
antioxidante de fase I y I1”. Para ello midieron “las posibles alteraciones de
doce parédmetros de redox y lipidos sanguineos y frecuencias de variantes
genéticas mutadas seleccionadas de un conjunto de enzimas metabolizadoras
de farmacos y factores de transcripcion con funciones de primera linea en la
desintoxicacion de xenobioticos fisicos y quimicos . Encontrando “alteracion
del equilibrio redox a favor de un estado prooxidativo y proinflamatorio, e
identificando un perfil de pardmetros sanguineos especificamente alterados
relacionados con el estrés oxidativo sistémico y el deterioro de la
desintoxicaciéon ademas de un patrén de alteraciones genotipicas especificas
como factores de riesgo candidatos para esta condicién especifica, siendo
también potencialmente capaces de discriminar hipersensibilidades
transmitidas por el medio ambiente” dependiendo de combinaciones
especificas de sus alelos mutados. Como patrén especifico para la EHS
encontraron  “alteraciones metabdlicas pro-oxidantes/pro-inflamatorias
como: disminucién de la actividad del glutatién S-transferasa (GST) y los
niveles de glutation reducido (GSH), el aumento de la actividad de glutation
peroxidasa (GPX) mayor proporcion de CoQ10-oxidado/ CoQ10-total en el
plasma, frecuentes problemas dermatolégicos asociados a EHS, y un riesgo
10 veces mayor de padecer EHS asociado con las enzimas desintoxicantes
glutatién S-transferasa del haplotipo (nulo) GSTT1 y variantes GSTM1 ”.




Segun los resultados de Belpomme et al. (2020) [25] tras analizar los datos de
resultados de 726 con EHS y/o SQM vy la realizacion de subgrupos para
analiticas mas especificas han encontrado y mostrado:

“Por primera vez que la EHS se asocia frecuentemente con la SQM,
y que la EHS y la SQM se caracterizan por un cuadro clinico comin
similar que puede ser identificado objetivamente mediante la
deteccidn de biomarcadores en sangre periférica y orina, (indicadores
de inflamacion cronica en sangre periférica) y por anomalias
pulsométricas en el cerebro, permitiendo a los médicos caracterizar
objetivamente la EHS y la SQM como verdaderos trastornos
patolégicos somaticos”.

- “Que el 80% de los pacientes con EHS presentan uno, dos o tres
biomarcadores de estrés oxidativo detectables en su sangre
periférica, lo que significa que en general estos pacientes
presentan un verdadero trastorno somatico objetivo”.

- “Con Ecografia Doppler transcraneal (DTC) en pacientes con
EHS, demostramos que los casos tienen un defecto en la
hemodinamica de la arteria cerebral media con disminucion
significativa del indice pulsométrico medio en una o ambas
arterias cerebrales y en las areas de tejido dependientes de ellas,
especialmente en el area capsulo-taldmica, que corresponde al sistema
limbico y al tdlamo, lo que sugiere que la EHS y/o el SQM se asocian
con una disminucién capilar del flujo sanguineo en estas dos
estructuras cerebrales, lo que lleva a la hipétesis de que pueden estar
asociados con alguna disfuncion vascular y/o neuronal”.

- “La Histamina parece ser el biomarcador mas frecuentemente
involucrado en la EHS, asi como en la SQM, lo que sugiere que un
proceso inflamatorio de bajo grado esta involucrado en la génesis de
estos dos trastornos”.

- “La proteina C reactiva hipersensible (hs-PCR) se incrementa en
el 12-15% de los casos, la histamina en el 30% al 40%, la
inmunoglobulina E (IgE) en el 20% al 25%, y la proteina de choque
térmico 27 (Hsp 27) y Hsp 70 en el 12% al 30%”.




“Aumento de la proteina S100B en el 15-20% de los pacientes y un
aumento de la nitrotirosina relacionada con el estrés (NTT) en el 8-
30% en los grupos EHS y/o SQM, sugiriendo que estos
biomarcadores pueden reflejar la apertura de la barrera
hematoencefalica en estos pacientes ya que la proteina S100B vy la
nitrotirosina son marcadores asociados a la apertura de la Barrera
Hematoencefalica”.

“Ademas, detectamos la presencia de autoanticuerpos contra la O-
mielina lo que significa que en los pacientes se produce una
respuesta autoinmune contra la materia blanca del sistema
nervioso; un hallazgo que de hecho puede ser consecuencia de la
aparicion de estrés oxidativo/nitrosante”.

“La 6-hidroximelatonina (6-OHMS)/creatinina en la orina de 24
horas disminuy0 significativamente en el 88% de los casos. Dado que
un estudio ha mostrado que los CEM parecen no alterar la sintesis y
secrecion de melatonina, una explicacion alternativa plausible podria
ser que una disminucién en la excrecién de 6-OHMS en la orina puede
resultar de una disminucion en la biodisponibilidad metabdlica de
la melatonina debido a su mayor consumo y utilizacion de
melatonina como depurador de los radicales libres (aumentados)”.
“En general, utilizando este enfoque, fuimos capaces de
diagnosticar objetivamente la EHS en alrededor del 90% de los
pacientes autoinformados de EHS”.

“Mas recientemente, en un subgrupo, medimos diferentes
biomarcadores relacionados con el estrés oxidativo y nitrosativo,
como las sustancias reactivas del &cido tiobarbiturico (TBARS), el
glutation oxidado (GSSG) y el NTT en la sangre periférica de los
pacientes con EHS y encontramos que casi el 80% de los pacientes
con EHS presentaban un aumento de los biomarcadores relacionados
con el estrés oxidativo/negativo. Esto indica que ademas de una
inflamacidn de bajo grado y una respuesta autoinmune anti-sustancia
blanca, la EHS también puede ser diagnosticado por la presencia de
estrés oxidativo/negativo”.




“Todas estas observaciones ciertamente desestiman la hipotesis de
un efecto nocebo como causa inicial de EHS”.

Por otro lado, un estudio recién publicado por Piras et al. (2020) [26] sobre el
perfil metabolomico de personas EHS en comparacién con controles ha
profundizado en los problemas de estrés oxidativo de las personas EHS
encontrando otras alteraciones que quiza puedan servir en breve en
biomarcadores:

“Los sujetos del IEI-EMF mostraron niveles significativamente més
altos de glicina y piroglutamato y niveles més bajos de 2-
hidroxiisocaproato, colina, glutamina e isoleucina en
comparacién con los controles”.

- “La colina es un marcador del metabolismo de los fosfolipidos y
participa en la renovacién de la membrana celular y la regulacion
osmética en las células gliales. La disminucién de la concentracion
de colina observada en nuestros pacientes del IEI-EMF podria
explicarse como un marcador de actividad cerebral alterada que
podria ser responsable de los sintomas cognitivos (como
confusion, olvido, ansiedad) que aparecen en estos sujetos en
presencia de una fuente de EMF”.

- Los niveles méas altos de glicina pueden tener implicaciones
negativas en la modulacion el dolor.

- Los bajos niveles de isoleucina, glutamina y productos finales del
metabolismo de la leucina pueden implicar alteracion de la
respuesta al estrés, de la produccion de energia y del metabolismo
muscular.

- “La glutamina tiene numerosas funciones, entre ellas la produccion
de glutatién, la sintesis de proteinas musculares, la salud intestinal, el
mantenimiento del equilibrio acido-base en el rifion y la eliminacion
del amoniaco toxico de los tejidos. El glutation es una de las
moléculas antioxidantes mas importantes, y un suministro limitado
de glutamina en el cuerpo podria causar bajos niveles de glutation
determinando el dafio asociado al estrés oxidativo. Una alteracion
de la via del glutation es coherente con el aumento de la concentracion




de glicina y piroglutamato observado en los pacientes con IEI-EMF.
Varios estudios han demostrado que el estrés oxidativo debido, por
ejemplo, a la toxicidad de los metales y/o las drogas-farmacos puede
conducir a la deplecion del glutation con la consiguiente acumulacion
de piroglutamato en la orina, considerado un marcador especifico de
la deplecién del glutation™.

- “Por ultimo, en los pacientes con IEI-EMF (EHS) se encontraron
niveles méas bajos de 2-hidroxiisocaproato en comparacion con los
controles. El 2-hidroxiisocaproato se deriva del metabolismo de la
leucina por transaminacion en los tejidos humanos, como el musculo
y el tejido conectivo. Los niveles més bajos de 2-hidroxiisocaproato
observados en nuestros pacientes del IEI-EMF (EHS) podrian ser
responsables de la debilidad muscular, que se manifiesta como
fatiga y tensién muscular anormal”.

- Paralelamente, “era necesario excluir que sintomatologia descrita
por los pacientes del IEI-EMF (EHS) dependiera de trastornos
psicoldgicos. Asi, las caracteristicas psicologicas de los pacientes se
evaluaron mediante la administracion de tres pruebas, denominadas
Cuestionario de los Cinco Grandes, Prueba del Locus de Control y
Prueba del Stai-Y. Los datos obtenidos, no mostraron diferencias
psicoldgicas significativas entre los pacientes del IEI-EMF (EHS)
y los controles en cuanto a los aspectos de personalidad, el lugar de
control y la ansiedad. Sin embargo, los pacientes con IEI-EMF se
caracterizan por un perfil metabolémico significativamente diferente
al de los sujetos de control, donde las vias mas significativamente
alteradas son las que se correlacionan con la defensa del estrés
oxidativo y el control del dolor. Esto indica que la sintomatologia de
los pacientes del IEI-EMF (EHS) es de naturaleza patol6gica y no
psicoldgica”.

Estos hallazgos tienen significacion coherente con la descripcion de sintomas
y alteraciones reportadas por las personas EHS, ademés habiendo quedado en
este estudio descartado de forma objetiva alteraciones psicoldgicas especificas
en comparacién con los controles.




A.2.3.b. Historial, y pruebas de laboratorio

La guia de la academia de Medicina Ambiental Europea 2016 [23]
(EUROPAEM 2016 Belyaev et al. 2016) para el tratamiento de los problemas
de salud relacionados con los Campos Electromagnéticos (no ionizantes)
realiza unas indicaciones de cdmo proceder si se sospecha de problemas de
salud relacionados con los CEM y para los que plantea un esquema con pasos
ordenados:

1. Historia de problemas de salud y exposicién a los CEM y otros
factores ambientales relacionados.

Examenes médicos y hallazgos.

Medicion de la exposicion a los CEM.

Reduccion y prevencion de la exposicion a los CEM.

Diagnostico.

El tratamiento del paciente, incluido el medio ambiente y otros
aspectos de salud.

Belyaev et al. (2016 Guia EUROPAEM) [23], dada la alta comorbilidad con
la SQM, sugieren que el historial incluya ademas diversos aspectos
relacionados con exposiciones ambientales que hayan podido estar implicados
en el desarrollo de la hipersensibilidad: exposiciones a pesticidas, metales,
hidrocarburos, infecciones, traumas en el sistema nervioso central vy
problemas de autoinmunidad. Y afirman que: “Los problemas de salud
pueden variar en gravedad desde sintomas benignos y temporales, como
ligeros dolores de cabeza o parestesias alrededor del oido, por ejemplo, al
usar un teléfono mévil, o sintomas, en todo el cuerpo, parecidos a los de la
gripe después de tal vez algunas horas de exposicion a los CEM, hasta
sintomas graves y debilitantes que perjudican drasticamente la salud fisica y
mental. Cabe destacar que, dependiendo del estado de susceptibilidad de
cada persona, los sintomas de EHS al inicio se pueden presentar de forma
puntual y con el tiempo pueden aumentar en frecuencia y gravedad. Por otra
parte, si una exposicion perjudicial a los CEM se reduce lo suficiente, el
cuerpo tiene la posibilidad de recuperarse y los sintomas EHS se disminuiran
o incluso desapareceran”.
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En casos graves y avanzados entre la sintomatologia se puede encontrar
afectacion del Sistema Nervioso Periférico con neuropatia EESS Y/o EEII
(parestesias, alteracion de la sensibilidad termoalgésica y en casos muy
avanzados atrofia muscular).

La realidad de la omnipresencia de los CEM, con su rapida expansion en los
altimos afios, ha generado una situacion en la que las personas electrosensibles
cada vez tienen mas dificultad para encontrar sitios bajos en radiacion para
vivir y trabajar, lo que tiene como consecuencia un estado de salud alterado
de forma permanente y la imposibilidad de conseguir la remision total de los
sintomas. Aun asi, sigue siendo importante disponer de lugares lo mas limpios
posible porque suponen una marcada diferencia.




Figura 3. Diagrama de flujo para el manejo de los problemas de salud
relacionados con los CEM*

Exposicién a los CEM presentada por el paciente/persona o
exposicion a los CEM sospechada por el médico
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Aplicacion de tratamiento

*Guia EUROPAEM para el tratamiento de las enfermedades relacionadas con exposicion
a CEM (cuestionario del paciente en anexo).

Belyaev et al. (2016 Guia EUROPAEM) [23] recogiendo los resultados de
investigaciones hasta la fecha proponen pruebas médicas que pueden ayudar




al diagnostico meédico, buscando pardmetros alterados o vulnerabilidades
individuales que orienten a su vez parte del tratamiento:

PRUEBAS FUNCIONALES

Pruebas diagnosticas basicas

Presion arterial y frecuencia cardiaca (frecuencia cardiaca en reposo
por la mafiana mientras se estda en la cama), incluida la
automonitorizacion, posiblemente varias veces al dia, por ejemplo, en
diferentes lugares y con un diario de sintomas durante una semana.

Pruebas de diagndstico adicionales

Monitorizacion de la presion sanguinea las 24 horas (ausencia de
descenso nocturno).
ECG de 24 horas (evaluacién del ritmo cardiaco).
Variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) de 24 horas (evaluacion
del sistema nervioso autbnomo).

- Ergometria bajo estrés fisico.

- EEG de suefio en casa.

TEST DE LABORATORIO
Pruebas diagndsticas basicas

e SANGRE: ACTH - Bilirrubina — Hemograma completo con férmula
diferencial leucocitaria — UREA - Colesterol, LDL, HDL,
triglicéridos — Proporcion CoQ10-oxidado/ CoQ10-total — Creatinina
guinasa (CK-MB, CK-MM) — Proteina C reactiva de alta sensibilidad
(hs-CRP) — Cistatina C (tasa de filtracion glomerular) — Electrolitos —
Glucosa en sangre en ayunas — Ferritina — Glutation S-transferasa
(GST) — Glutatién reducido (GSH) — Glutation peroxidasa (GPX) —
HBALc — Histamina y diaminoxidasa (DAO) — Proteina 10 inducible
por IFN-gamma (IP-10) — Interleucina-1 (por ejemplo, IL-1?, IL-1b)
— ATP intracelular — Enzimas hepaticas (por ejemplo, ALT, AST,
GGT, LDH, AP) — Magnesio (sangre entera) — Malondialdehido
(MDA)-LDL — Nitrotirosina (NTT) — Potasio (sangre entera) —
Prolactina — Selenio (sangre entera) — Testosterona — TSH — T3, T4 —




Factor de necrosis tumoral alfa (TNFa) — Vitamina D3 — Zinc (sangre
entera) -TPO.

ORINA:

o [Estandar: leucocitos, eritrocitos, albimina, urobilindgeno, ph,
bacterias, glucosa, microalbimina.

o Segunda orina de la mafana: adrenalina, dopamina,
noradrenalina,  proporcion  de  noradrenalina/adrenalina,
serotonina, beta-feniletilamina (pea).

o Orinade 24 horas: sulfato de melatonina 6-OH — Creatinina — 6-
OH proporcién de sulfato de melatonina/creatinina.

SALIVA: Cortisol (8 a.m., 12 a.m. y 8 p.m.).

Pruebas de diagndstico adicionales

ORINA: Metales (dependiendo del caso: mercurio, cadmio, plomo,
arsénico, aluminio, ...).

SEGUNDA ORINA DE LA MANANA: Acido gamma-
aminobutirico (GABA), Glutamato, Criptopirrol.

SALIVA: Deshidroepiandrosterona DHEA (8 a.m. y 8 p.m.) - Alfa-
amilasa.

SANGRE: 8-Hidroxidoxiguanosina (oxidacion del ADN) — Biotina
— Perfil lipidico diferencial — Folato — Holotranscobolamina —
Homocisteina — Interferon-gamma (IFN-y) — Interleukin-10 (I1L-10) —
Interleucina-17 (IL-17) Interleucina-6 (IL-6) Interleucina-8 (IL-8) —
Glutation intracelular (equilibrio redox) — Lactato, piruvato 73ncl.
Proporcion — Lipasa — NF-kappa B — Vitamina B6 (sangre entera).

SUSCEPTIBILIDAD INDIVIDUAL

SANGRE: (pardmetros genéticos y funcion real): -- Glutation S
transferasa M1 (GSTML1) / desintoxicacion — Glutation S transferasa
T1 (GSTT1) / desintoxicacién — Superoxido dismutasa 2 (SOD2) /
proteccion mitocondrial — Catecol-O-metiltransferasa (COMT) /
control del estreés.




*Las_referencias_y citas de estudios cientificos _mostradas en _este
documento no son por si mismas referentes indicativos de tratamientos
concretos. Los tratamientos deben ser pautados v sequidos por
médicos/as debidamente formados/as.

La importancia de un diagnéstico adecuado es relevante ya que en diferentes
estudios se refleja que uno de los problemas que se encuentran las personas
EHS es la falta de formacion y el desconocimiento por parte de los
facultativos, Hojo et al. (2016) [91], Hagstrom et al. (2013) [37], Gibson et al.
(2016 y 2010) [94, 96]. Esta importancia la recogi6 en su informe la Comision
de Derechos Humanos de Canada, Adaptaciones a la discapacidad de las
sensibilidades ambientales: perspectiva legal (2007) [92]:

“Como resultado de la confusion cientifica, la dificultad de diagnéstico y la
falta general de conocimientos dentro de la comunidad médica con respecto
a las sensibilidades ambientales, estas Gltimas a menudo se diagnostican
errobneamente como condiciones psicolégicas o psiquiatricas. Este
diagnostico erréneo y esta incomprension dan lugar a un estigma social para
las personas con sensibilidades y pueden dar lugar a la denegacién de
adaptaciones para su discapacidad, diciéndoles que esta en su cabeza”.

A.2.3.c. Cddigo diagnostico

La guia de la academia de Medicina Ambiental Europea (EUROPAEM 2016)
[23] recomienda utilizar los cddigos de diagnostico existentes para los
diferentes sintomas, mas el codigo R68.8 “Otros sintomas generales
especificados y los indicios”, mas el cédigo Z58.4 “Exposicion a la
radiacion” y / 0 Z57.1 “Exposicién ocupacional a la radiacion”.

A.2.4. Tratamiento

Diferentes estudios encuentran marcadores bioldgicos alterados en personas
EHS en comparacion con los controles. Belpomme et al. (2020) [25], De Luca
et al. (2014) [24], Piras et al. (2020) [26].

En general estos marcadores indican inflamacion cronica y dificultad para

desintoxicar. Esta capacidad de desintoxicacion disminuida o inexistente esta
relacionada con hallazgos relacionados con determinados polimorfismos




genéticos encontrados de forma especifica en estos pacientes. Ademas, estos
estudios y otros, sobre poblacion electrohipersensible, Kato et al. (2012) [90],
Hagstrom et al. (2013) [37], Hojo et al. (2016) [91], inciden en que la parte
principal del tratamiento es la disminucion de la exposicion a CEM, sin la que
cualquier otra intervencidn va a tener unos efectos muy limitados o nulos.

Teniendo en cuenta los hallazgos en investigaciones con animales de
laboratorio (mencionados en el apartado A.1.) respecto a la capacidad de los
campos eclectromagnéticos no ionizantes, especialmente los de
radiofrecuencia, de producir un aumento importante del estrés oxidativo
cerebral, asi como las investigaciones que corroboran en las personas
electrohipersensibles hallazgos equivalentes, esta justificado que la primera y
principal medida a tomar sea la reduccion de la exposicion a los campos
electromagnéticos. Siendo ésta la primera recomendacion de las guias
especificas para el tratamiento de la Electrosensibilidad y enfermedades
asociadas a la exposicion a campos electromagnéticos (Belyaev et al. 2016
Guia EUROPAEM [23]) y de los distintos estudios que encuentran
alteraciones metabdlicas especificas en personas EHS, Belpomme et al.
(2020) [25], De Luca et al. (2014) [24], Piras et al. (2020) [26], y deficiencias
particulares en la capacidad de desintoxicar de personas electrosensibles, De
Luca et al. (2014) [24].

Por ejemplo, segiin Kato et al. (2012) [90]: “Muchos estudios han demostrado
que el estrés oxidativo es inducido por la exposicion a los CEM de frecuencia
extremadamente baja y a la radiacion de radiofrecuencia de los teléfonos
moviles y otros, y que este estrés oxidativo fue disminuido por los
antioxidantes. Por lo tanto, a las personas diagnosticadas se les habia
aconsejado que tomaran antioxidantes, como la vitamina C, el zinc y el
selenio. También se les aconsejoé que tomaran calcio y magnesio”. “Los
participantes  diagnosticados médicamente de EHS habian recibido
tratamiento o habian seguido consejo médico. A casi dos tercios (61,7%) se
les aconsejo que siguieran una terapia dietética y a un numero igual evitar los
CEM cuando fuera posible. Les siguid la toma de suplementos (55,9%), la

eliminacion de materiales metalicos de restauracion de los dientes (32,3%), la
toma de vitaminas (como la vitamina C y B12) (26,4%)”.




Belpomme et al. (2020) [25], en base a los datos recogidos del estudio,
tratamiento y seguimiento de 2000 personas EHS indican:

“Los estados inflamatorios y oxidativos/negativos que mostramos en
el paciente EHS son relevantes ya que confirman los datos obtenidos
experimentalmente en animales expuestos a estos dos tipos de
frecuencias no ionizantes, especialmente en el cerebro. Ademas, las
anomalias capsulo-taldmicas asociadas al sistema limbico que
mostramos para caracterizar a estos pacientes pueden probablemente
corresponder a las alteraciones neuronales del hipocampo causadas
por la exposiciéon a los CEM en ratas”.

- Porlo que “las medidas de proteccion en pacientes con EHS y/o SQM
deberian incluir, en la medida de lo posible, la evitacion de los CEM
y sustancias quimicas, el uso de ropa antimicrobiana y la
desintoxicacion de la carga eléctrica relacionada con la toma de
tierra”.

- “Tratamientos que estan indicados, sobre la base de investigaciones
biologicas™.

- “Hemos evidenciado, por ejemplo, que los pacientes con EHS
presentan frecuentemente un profundo déficit de vitaminas y
oligoelementos, especialmente de vitamina D y zinc, que debe ser
corregido”.

- “Los antihistaminicos pueden utilizarse en caso de aumento de la
histamina en la sangre”.

- “Los antioxidantes como el glutation y, mas concretamente, los
medicamentos antinitrosantes también pueden utilizarse en caso de
estrés oxidativo/nitrosante”.

- “Hemos demostrado que productos naturales como la preparacion de
papaya fermentada (con importantes propiedades antioxidantes,
antiinflamatorias ¢ inmunomoduladoras) y el ginkgo biloba pueden

ayudar a restablecer la pulsatilidad cerebral en las diversas areas de
tejido dependientes de la arteria cerebral media de los lobulos




temporales, mejorando asi la hemodinamica cerebral y, en
consecuencia, la oxigenacion del cerebro”.

- “En el caso de que no haya tratamiento ni proteccion contra los
factores estresantes del medio ambiente, como los CEM y multiples
sustancias quimicas, la EHS puede evolucionar hacia algunos
trastornos neurodegenerativos 'y  psiquiatricos, posiblemente
incluyendo algunos estados aparentemente relacionados con la
enfermedad de Alzheimer”.

- “Sin embargo, al tratar y proteger a los pacientes tan pronto como sea
posible, nunca observamos la aparicion de la verdadera enfermedad
de Alzheimer en ningun paciente incluido en la base de datos. Por el
contrario, la regresion e incluso la desaparicion de los sintomas de la
intolerancia puede ocurrir después del tratamiento y la proteccion de
los pacientes”.

- “Sin embargo, en nuestra experiencia y hasta donde sabemos, la
hipersensibilidad a los CEM y/o la sensibilidad quimica relacionada
con los SQM nunca desaparece, lo que significa que - a diferencia de
la intolerancia sintomadtica - los CEM y los SQM parecen estar
asociados con algin estado patoldgico neurologico irreversible, que
requiere una prevencion fuerte y persistente. Asi que, contrariamente
a algunas afirmaciones recientes, creemos que estos desordenes no
pueden ser simplemente reducidos a algun tipo de deterioro
funcional”.

Al preguntar en varios estudios a las personas electrosensibles sobre el
resultado de los distintos tratamientos, la respuesta unanime es que el
tratamiento mas efectivo es la evitacion de los campos electromagnéticos que
les desencadenan los sintomas. Kato et al. (2012) [90], Hagstrom et al. (2013)
[37].

Sobre esto Hagstrom et al. (2013) [37] refieren:

“A pregunta abierta sobre las medidas que habian tomado y que
habian llevado a una recuperacion total o parcial: el 76% indicaron




que habian reducido o evitado los CEM, siendo las formas mas
comunes eran evitar el uso de computadoras personales o teléfonos
moviles y alejarse permanentemente de las zonas urbanas. En el
estudio suizo también se recogieron resultados similares.

- Las personas de nuestro estudio que probaron el tratamiento médico
convencional y psicoterapia los encontraron generalmente intitiles y a
menudo incluso dafiinos. Estas experiencias, combinadas con las
actitudes negativas comunes del sistema médico hacia la EHS,
podrian explicar la alta tasa de personas que experimentan con
terapias complementarias y cambios de estilo de vida.

- Los mejores tratamientos para los efectos de los CEM fueron: cambio
de dieta (69,4%), suplementos nutricionales (67,8%) y aumento del
ejercicio fisico (61,6%).

- El 62% de los encuestados probaron suplementos nutricionales y el
94% los encontré muy Tutiles o algo utiles. La categoria suplementos
nutricionales incluia un amplio espectro de suplementos que incluian
antioxidantes, sugiriendo su necesidad en la reparacion de tejidos. La
eficacia de los suplementos antioxidantes por si solos en el
tratamiento de los sintomas de EHS se ha encontrado ineficaz en un
ensayo sueco aleatorio y controlado de 16 EHS de 2001.

- Por lo tanto, los protocolos de tratamiento deberian tener mas en
cuenta la percepcion de los pacientes sobre su propia condicion ya que
la evitacion y reduccion de los CEM alivio efectivamente los sintomas
experimentados”.

Ademas, Kato et al. (2012) [90] menciona que “la mayoria de los participantes
(76.0%) reportaron también sensibilidad a quimicos, por lo tanto, es posible
que esto explique que usualmente eviten farmacos y prefieran usar terapias
complementarias”.

La Comision de Derechos Humanos de Canada en su informe de 2007 sobre
sensibilidades ambientales desde la perspectiva médica [33] reconoce que:




El reconocimiento temprano, el control ambiental, la evitacion de los
agentes desencadenantes de los sintomas, la eliminacién de las toxinas
residuales del cuerpo y la recuperaciéon de los procesos bioldgicos
normales son fundamentales para recuperar y mantener la salud de las
personas con sensibilidades ambientales. Sin embargo, la
susceptibilidad a las sensibilidades seré de por vida.

Las respuestas fisiologicas a los factores ambientales varian
enormemente entre las personas, y las experiencias de los individuos
deben desempefiar un papel importante en la determinacion de los
tratamientos.

Una vez que los factores ambientales inician y desencadenan las
sensibilidades ambientales, estas se deben abordar con viviendas,
lugares de trabajo, alimentos y agua seguros, es solamente después
cuando las intervenciones psicosociales pueden ayudar a las personas.
El modelo biopsicosocial integral de la medicina, que trata el cuerpo,
la mente y el medio ambiente, es el marco més apropiado y eficaz para
tratar las sensibilidades ambientales.

La investigacion indica que las sensibilidades tienen causas fisicas,
con muchos factores neuroldgicos y psicosociales entrelazados.
Abordar con éxito los sintomas de las sensibilidades, con viviendas,
lugares de trabajo, alimentos y agua seguros, también puede aliviar
los sintomas psicoldgicos. Esto es necesario antes de que otras
intervenciones puedan ser Utiles. Sin alimentos, agua, refugio y
lugares de trabajo seguros, las personas con sensibilidad ambiental
pueden quedar gravemente debilitadas y desempleadas.

La reduccién de la radiacion electromagnética puede mejorar los
sintomas en personas con fatiga cronica por hipersensibilidad
electromagnética.

El uso de tecnologias alternativas (transmision de datos por cable o
fibra) es la medida mas sencilla, factible y eficaz para dar cabida a los
trabajadores con sensibilidades electromagnéticas.




Tanto la Academia Europea de Medicina Ambiental (EUROPAEM)
como la Academia Americana de Medicina Ambiental (AAEM) plantean
“el tratamiento del paciente incluido el medio ambiente” afirmando que:

“El método principal de tratamiento deberia centrarse en la prevencion o
reduccidn de la exposicién a los CEM, es decir, en la reduccion o eliminacion
de todas las fuentes de CEM en el hogar y en el lugar de trabajo. La reduccion
de la exposicion a los CEM también debe extenderse a las escuelas, hospitales,
transporte publico, lugares publicos como bibliotecas, etc., para permitir a las
personas EHS un uso sin obstaculos (medida de accesibilidad)”. Y que
“Ademas de la reduccién de los CEM, pueden y deben considerarse otras
medidas. Estas incluyen una homeostasis equilibrada para aumentar la
resistencia a los CEM, y que, “Cada vez hay mas pruebas de que un efecto
principal de los CEM en los seres humanos es la reduccion de su capacidad de
regulacion oxidativa y nitrosativa”. Lo que ha quedado totalmente demostrado
desde la publicacién de esta guia, tanto por la abundante investigacién en
animales en este sentido, como las recientes investigaciones en personas EHS.

Reflejamos aqui de forma resumida su enfoque de tratamiento basado en
la medicina ambiental enmarcado en el abordaje de las sensibilidades
ambientales cuyo trasfondo es la inflamacion cronica y la afectacidn
multisistémica por estrés oxidativo y nitrosativo con especial afectacion del
sistema nervioso central principalmente cerebral. Las propuestas de esta guia,
gue tiene el objetivo de intentar restablecer o mejorar la capacidad de
regulacion de estos procesos internos, podrian resumirse en:

- Control de la carga corporal total. Ademas de la reduccion de la
exposicion a los CEM, se indica la reduccién de la carga corporal total
causada por diversos contaminantes ambientales (hogar, lugar de
trabajo, escuela, pasatiempo), aditivos alimentarios y materiales
dentales.

- Reduccion del estrés oxidativo y/o nitrosativo.

- Regulaciéon de la disfuncion intestinal. El tratamiento de un
intestino permeable, la intolerancia y la alergia alimentarias es un




requisito previo para mantener la homeostasis redox. (*Actualmente
se esta avanzando mucho en este campo a través de estudios de
metabolomica intestinal del Sindrome de Sobre Crecimiento
Bacteriano (SIBO) y Disbiosis intestinal, que es muy comdn en estos
pacientes).

- Optimizacion de la nutricién. Los alimentos bioactivos son la
principal fuente de componentes antioxidantes como la vitamina C,
la vitamina E, la NAC, los carotenoides, la CoQ10, el acido alfa-
lipoico, el licopeno, el selenio y los flavonoides. Los antioxidantes
alimentarios sélo pueden tener efectos beneficiosos en el sistema
redox si estan presentes en niveles de concentracion suficientes.
Especialmente, en el caso de las intolerancias alimentarias, es
necesaria la sustitucion a medida de los micronutrientes en forma de
suplementos. Se recomienda alimentacion ecoldgica.

- Control de la inflamaciéon (silenciosa). Los tocoferoles, los
carotenoides en baja concentracién, la vitamina C, NAC, la
curcumina, el resveratrol, los flavonoides han demostrado que
interrumpen esta cascada inflamatoria en varios puntos.

- Normalizacion de la funcién mitocondrial. La funcion de
produccién de energia puede disminuir drasticamente por el exceso
de radicales libres y por la inflamacion crénica provocando dolor
muscular y fatiga. EI NADH, la L-carnitina y la CoQ10 son esenciales
para la sintesis de ATP. Ademas, la regulacién del estrés fisioldgico
tiene una gran demanda de folato, vitamina B6 y metilcobalamina.
Los polimorfismos genéticos del COMT y el MTHFR influyen en la
necesidad individual de esas sustancias.

- Desintoxicacion La acumulacion de toxinas ambientales tiene un
perfil individual. Entre ellas los metales desempefian el papel
dominante y podrian ser de importancia para los pacientes con EHS.
El mercurio elemental (Hg®) y otros metales pesados como el plomo
(Pb) se acumulan en el cerebro, especialmente con una exposicion

* Nota de los/as autores/as de este documento.




crénica a bajas dosis y unas variantes genéticas que determinan la
capacidad desintoxicante como es el caso de las personas EHS.
Pueden tener efectos tdxicos y pueden inducir diversas reacciones
inmunoldgicas. Si bien no existe una sustancia activa especifica para
la desintoxicacion de sustancias quimicas, hay dos grupos de
sustancias con efectos mas especificos que pueden utilizarse para la
desintoxicacion de metales. Sustancias con efectos fisioldgicos no
especificos: glutation, NAC, &cido alfa-lipoico, vitamina C y selenio.
Agentes quelantes para la desintoxicacion de metales: los agentes
quelantes més importantes son el tiosulfato de sodio 10%, DMPS,
DMSA, y EDTA (estas sustancias sélo deben ser utilizadas por los
designados como expertos en este campo particular).

También puntualizan que “cabe destacar que la psicoterapia tiene la misma
importancia que en otras enfermedades. El estrés psicoldgico generado por la
falta de comprension o apoyo de la familia, los amigos y los médicos puede
exacerbar los sintomas de la EHS, al igual que el estrés por la exposicion”.

*Las referencias y citas de estudios cientificos mostradas en este
documento no son por si mismas referentes indicativos de tratamientos
concretos. Los tratamientos deben ser pautados y seguidos por
médicos/as debidamente formados/as.

Ha de tenerse en cuenta que las personas EHS pueden tener diferentes
combinaciones de polimorfismos de funcionamiento deficitario o nulo que
afectan a varias rutas metabdlicas importantes para la disminucién del estrés
oxidativo y la desintoxicacion de xenobi6ticos y toxinas endogenas, lo que
puede requerir adaptaciones concretas de los diferentes tratamientos, incluidos
los basados en antioxidantes. Dada la alta comorbilidad con la SQM, las
personas EHS, pueden tener un alto grado de intolerancias a los excipientes
de distintos suplementos, asi como a los propios suplementos. Por ello son
preferibles suplementos de formulas liposomadas y que contengan el menor
namero de excipientes, y que estos sean los mas inocuos. Algunas propuestas
de tratamiento incluyen la aplicacion intravenosa de sustancias antioxidantes,
en parte debido a estas intolerancias, asi como a la dificultad de absorcion de
las mismas por el deterioro del aparato digestivo. Las reacciones adversas se




pueden dar en ambas vias por lo que es necesario que los méedicos tengan la
formacion adecuada y los tratamientos sean totalmente personalizados.

Debido a esta comorbilidad seria conveniente tener en cuenta también algunas
variantes del polimorfismo MTHFR ya que ha sido asociado con reacciones
adversas a vacunas y a una variedad de agentes farmacoldgicos, 1o que es
comun en personas afectadas de estas enfermedades. (Reif, David M et al.
2008) [362]

A.2.4.a. Higiene Electromagnética

Para la reduccion de la exposicion a campos electromagnéticos, principal
medida de tratamiento, sin la cual las demas intervenciones tienen una eficacia
muy limitada, las recomendaciones generales son:

- Lo inaldmbrico: (Campos electromagnéticos de alta frecuencia)
Eliminar totalmente de los espacios habitados por el paciente
(vivienda, trabajo) todos los sistemas inalambricos: teléfonos
inaldmbricos DECT, desactivar wifi de todos los dispositivos (Router,
ordenadores, Tablet, Smart tv, etc.) Usar el teléfono movil
exclusivamente para emergencias, el resto del tiempo llevar apagado
0 en modo avibn, (teniendo siempre desactivado: datos, wifi,
bluetooth, localizacion, si es posible eligiendo 2G como Unico sistema
de comunicacién). Usar alternativas cableadas como ethernet y
teléfono por cable. Otros sistemas inalambricos a tener en cuenta
pueden ser vigila bebés y dispositivos del internet de las cosas.

- Electricidad y red eléctrica: (Campos electromagnéticos de baja
frecuencia) Disminuir al maximo el uso de aparatos eléctricos, revisar
el buen estado de la toma de tierra, y que la cama y lugares donde se
pasa mucho tiempo estén alejados de enchufes, cableado, y aparatos
eléctricos. Desconectar los cercanos a la cama si es posible. Para los
espacios de mas uso utilizar preferiblemente bombillas
incandescentes o bio-led en vez de fluorescentes o led.

- En ocasiones, una vez eliminada la contaminacién propia, todavia
llegan niveles elevados del exterior, bien por dispositivos del
vecindario, bien por instalaciones industriales tipo antena de telefonia




movil. Estas situaciones pueden requerir otras medidas como reubicar
el dormitorio, u otros lugares donde se pase mucho tiempo en zonas
menos radiadas. En algunos casos puede ser ademas necesario el uso
de medidas de apantallamiento, como baldaquinos para garantizar la
recuperaciéon durante el suefio, u otros como cortinas, 0 pinturas
apantallantes. Esto podria requerir asesoramiento profesional.

Dada la omnipresencia de las tecnologias inalambricas, su rapida expansion y
evolucion en los ultimos afios se recomienda que las personas afectadas se
pongan en contacto con las asociaciones de afectados para acceder a
informacién lo méas especifica y actualizada posible sobre cdmo reducir la
contaminacién electromagnética. Por este motivo no se citan aqui todas las
recomendaciones especificas de la Guia EUROPAEM 2016 de Belyaev et al.
(2016) [23], siendo en la actualidad sus recomendaciones insuficientes, a pesar
de lo cual se reconocen como valiosas y se recomienda su consulta ya que se
mantienen actualizadas sus recomendaciones sobre los niveles recomendados
para personas EHS en los diferentes tipos de campos electromagnéticos.

A.2.4.b. Contraindicaciones

El hecho de que un porcentaje importante de personas con Electrosensibilidad
padecen también sensibilidad quimica maltiple, y que muchas de las personas
electrosensibles ademas portan polimorfismos que dificultan procesos de
desintoxicacion interna, De Luca et al. (2014) [24] pueden verse serias
reacciones adversas a medicamentos. Ha de tenerse en cuenta con cada
paciente su historial en este sentido y también, de forma preventiva para
cualquier intervencion, los protocolos farmacolGgicos para personas con
sensibilidad quimica multiple, ya que como se ha mencionado, la
comorbilidad entre la EHS y la SQM es alta. (Protocolos de farmacos en
anexo).

Por otro lado, existen personas que empiezan a desarrollar el sindrome de
intolerancia a campos electromagnéticos por exposiciones a pruebas médicas
de radiacion ionizante como radiografias, resonancias magnéticas, SPECT
cerebrales, mamografias, tratamientos de electroterapia, etc. Asi como las
pruebas que implican el uso de contrastes radiactivos. Se recomienda




minimizar al maximo el uso de estos procedimientos diagndsticos y relegarlos
a las situaciones en las que es realmente necesario. En todo caso se recomienda
tener en cuenta el historial de cada paciente en este sentido.

A.2.5. Incapacidad/Discapacidad/Enfermedad laboral

En Espafia los niveles maximos de CEM permitidos para poblacién general se
regulan en el Real Decreto 1066/2001, Reglamento que establece condiciones
de proteccion del dominio publico radioeléctrico, restricciones a las
emisiones radioeléctricas y medidas de proteccién sanitaria frente a
emisiones [350]. Este real decreto es del 2001, hace ya 20 afios, y durante este
tiempo la expansién de las tecnologias inaldmbricas ha sido exponencial. En
ese afo no existia el sistema wifi, comenzaban a comercializarse de forma
masiva la telefonia movil y los teléfonos inaldmbricos DECT, ademé&s no
existian gran cantidad de dispositivos que ahora son de uso cotidiano:
smartphones, tablets, routers wifi. Paralelamente, han ido surgiendo nuevas
generaciones de telefonia que se han afiadido a la anterior (2G, 3G, 4G, 5G) y
nuevos sistemas inalambricos (bluetooth, localizadores GPS, etc.).

Esta legislacion ademés se basa en las recomendaciones del ICNIRP que,
como hemos mencionado en la primera parte de este documento (contra
argumentacion punto por punto de la parte de la GUIA INSS sobre EHS), hace
sus recomendaciones teniendo exclusivamente en cuenta los efectos térmicos.
Como hemos explicado existe en la actualidad gran evidencia cientifica de
efectos bioldgicos no térmicos que se dan muy por debajo de estos limites
méaximos permitidos actualmente para la poblacion general. Como hemos
mencionado en otros apartados los efectos mas claramente establecidos son
los relacionados con estrés oxidativo cerebral y problemas de aprendizaje
cognitivos y de memoria [269-279], (estudios en animales de laboratorio) y
riesgo de algunos tipos de cancer en el sistema nervioso [184-187,172, 173]
todo ello coherente con los hallazgos en estudios de personas EHS [24, 25,
26]. Si reconocemos que las personas EHS pueden portar caracteristicas
bioldgicas que les convierten un colectivo especialmente vulnerable a estos
efectos, concluimos que las personas EHS no se encuentran protegidas ante
los efectos de estas radiaciones a esos niveles. Sin embargo, la legislacion que
establece los niveles maximos permitidos en el entorno laboral se recoge en




el Real Decreto 299/2016, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a campos
electromagnéticos, que establece niveles permitidos 5 veces mayores para las
radiofrecuencias (entre 2 y 10 veces més para el resto de campo
electromagnéticos, lo que supone realmente un riesgo mucho mayor). Estos
niveles pueden ser no solo un gran obstaculo desde el punto de vista de la
discapacidad, sino que ademé&s pueden ser los iniciadores del sindrome
pudiéndose enmarcar como accidente laboral. En este sentido ya se ha dictado
alguna sentencia en Espafa [352,353, 354] y en otros paises como recoge el
Informe sobre Sensibilidades Ambientales de Perspectiva Medica de la
Comision de Derechos Humanos de Canada (2007) [33], donde ademaés sefiala
que “Las sensibilidades ambientales y las condiciones conexas pueden ser
objeto de indemnizacion por parte de algunas Juntas de Indemnizacion por
Accidentes de Trabajo, aunque hay una marcada incoherencia en todo
Canada’.

A.2.5.a. Implicaciones

La regulacién de CEM para poblacién general hace que muchos espacios no
sean seguros para las personas EHS, lo que incluye la propia vivienda y con
seguridad los trasportes publicos o determinados trayectos en el vehiculo
propio.

Kato et al. (2012) [90] recoge que “Nuestra encuesta indica que las personas
gue se quejan de la sensibilidad a los CEM se enfrentan a muchos problemas
en su vida diaria. A bordo del transporte publico, el 65,3% de los
participantes experimentaron problemas de salud atribuidos a la irradiacion
de los teléfonos moviles de otras personas, e incluso el 12,0% informé que no
podian utilizar el transporte publico en absoluto”. “Los sintomas atribuidos
a la radiacion de los teléfonos moviles a bordo de los transportes publicos
fueron el dolor de cabeza (49,0%), las palpitaciones (24,5%), los mareos o el
zumbido (20,4%), la fatiga/tiempo y los sintomas de dermatitis (18,4%,
respectivamente), y las nduseas/vomitos (16,3%) ”.

Si una persona EHS tiene niveles que le enferman en su propia vivienda y que
no dependen de él y/o que son dificiles de evitar estara permanentemente




enfermo, lo que, ademas de otras limitaciones cotidianas, le incapacitara para
trabajar.

De Lucaet al. (2014) [24] refleja que “el numero de sujetos que se autodefinen
como EHS estd aumentando progresivamente, especialmente en los paises
europeos, con sintomas que a menudo son muy incapacitantes tanto
profesional como socialmente, lo que motiva a los pacientes a abandonar el
hogar y el trabajo para buscar rescate en entornos ambientales libres de
contaminacion electromagnética”.

Por otro lado, la persona que tenga altos niveles en el puesto de trabajo podria
tener niveles 5 veces por encima de los permitidos en el resto de los espacios,
lo que podria ser en si mismo el detonante del sindrome, teniendo esto como
consecuencia que el espacio laboral haya sido el causante de los problemas de
salud y, si no se pone remedio, el responsable del mantenimiento en el tiempo
de un determinado grado de afectacion y progresivo agravamiento.

Las bajas por incapacidad temporal seran necesarias mientras la salud y nivel
de afectacion no permitan el desempefio minimamente adecuado de la labor
profesional. El informe sobre sensibilidades ambientales de perspectiva
médica 2007 de la Comisién de Derechos Humanos de Canada [33] lo expresa
de esta forma: “El impacto de las sensibilidades ambientales en el rendimiento
de los trabajadores puede variar desde un efecto leve (por ejemplo, la
habituacién a exposiciones crénicas, de modo que el rendimiento puede ser
subdptimo, si no abiertamente anormal), hasta un deterioro grave, de modo
gue el trabajo es imposible. Las sensibilidades varian mucho de un individuo
a otro, por lo que el trabajador afectado debe participar en la determinacion
de las adaptaciones ”.

La recuperacion de la salud y la capacidad de trabajar puede estar supeditada
a la adecuada resolucion de los condicionantes (determinantes ambientales)
que estan enfermando a la persona y del desarrollo de adaptaciones eficaces
en el medio laboral, si la parte principal de los factores ambientales radicara
en este espacio. En este sentido es fundamental que la persona pueda tener un
diagndstico, para poder activar la adecuada adaptacién del puesto de trabajo a
través de los mecanismos de evaluacion de seguridad e higiene en el trabajo.
En este caso la persona ha de ser considerada como trabajador especialmente




sensible, cosa que el trabajador ha de demostrar con informes médicos.
Muchas personas pierden su puesto de trabajo al no tener acceso al debido
reconocimiento de lo que realmente les sucede a nivel de salud: una
intolerancia a los campos electromagnéticos de base organica (fisiologica).

Y por otro lado esta misma circunstancia limita la capacidad de las personas
EHS para ejercer defensa legal legitima de sus derechos. Las repercusiones de
la ausencia de diagnostico son devastadoras porque puede también
condicionar el acceso a ayudas bésicas para la supervivencia por parte de
instituciones de servicios sociales.

La adaptacion al puesto de trabajo puede incluir desde modificaciones del
espacio hasta cambios de ubicacion en el que desempefiar las tareas, lo que
podria requerir cambio de funciones. También puede ser una opcion el
teletrabajo. Donde la persona que ha podido proveerse de un espacio vital
(vivienda) suficientemente apto, podria con determinadas adaptaciones
realizar teletrabajo. Todas estas posibilidades han de evaluarse teniendo en
cuenta cada caso particular, el grado de afectacion y otras comorbilidades
presentes que pueden suponer limitaciones adicionales.

Si fuera la vivienda de la persona EHS la que se ve afectada de contaminacién
ambiental electromagnética de origen externo, la capacidad de mejoria de la
persona estara condicionada por las posibilidades reales de disminuir a niveles
aceptables dicha contaminacién. Kato et al. (2012) [90] encontraron que “el
85,3% habia invertido en medidas de reduccion de los CEM para proteger su
residencia de las radiaciones, como el traslado a zonas de baja radiacion la
construccion de viviendas con niveles de radiacion reducida y la compra de
electrodomésticos de baja emision. Lo que habia implicado en términos
generales un alto coste .

Dada la omnipresencia de dispositivos inalambricos en todas las viviendas y
las dificultades para disminuir los niveles de radiacion por cuestiones técnicas
o0 de costes, es probable que las personas EHS se enfrenten a la imposibilidad
de mejorar su salud lo suficiente como para tener una vida funcional en
general, lo que incluye el ambito laboral. Esto, en personas de afectacion
grado medio, puede significar la oscilacion de su estado de salud, segun la
exposicion a la que tengan que hacer frente y de las condiciones ambientales
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de las que dispongan para su recuperacion, lo que puede implicar la necesidad
de repetidas bajas laborales. Por otro lado, las personas con una grave
afectacién pueden tener un grado de incapacidad tan elevado que incluso
dependan de terceras personas para sus actividades basicas.

Estas dificultades relativas a la capacidad laboral disminuida o desaparecida
se han recogido en diferentes estudios.

Asi Hojo et al. (2016) [91] hallaron que “De acuerdo con los resultados
comunicados por Kato y Johansson [2012] en Japon y Hillert y otros [2002]
en Suecia, el numero de trabajadores a tiempo completo fue
significativamente menor, mientras que el nimero de personas desempleadas
y de trabajadores a tiempo parcial fue significativamente mayor entre los
sujetos autodenominados como EHS en comparacién con los controles del
presente estudio ”.

Y en Kato et al. (2012) [90] encontraron que “En cuanto al empleo, el 53,3%
de los participantes tenian un trabajo antes del inicio de la EHS y el 65,0%
de ellos perdieron su trabajo o experimentaron una disminucion de sus
ingresos después del inicio. De ese 53% habian trabajado anteriormente en
oficinas el 23,1% o como educadores el 19,2% y en la atencién de la salud
como personal médico el 19,2%, sin embargo, uno de cada dos habia perdido
su trabajo .

Las limitaciones derivadas de la afectacion de la salud por la exposicion a
CEM (especialmente la exposicion cronica frente a exposicion puntual), se
ven agravadas por las consecuencias de la ausencia de diagnostico, lo que
dificulta enormemente la capacidad de evitarlos y disminuirlos.

A.2.5.b. Adaptaciones

Las personas EHS pueden representar una sefial de alarma de un entorno no
saludable que podria tener implicaciones negativas en la salud a largo plazo
del resto de personas y trabajadores, por lo que sus necesidades de adaptacion
pueden ser interpretadas como una mejoria medioambiental que beneficia a
todos.




La situacién de la discapacidad asociada a esta enfermedad ambiental en
distintos paises donde tiene diversos grados de reconocimiento se recoge en
Kato et al. (2012) [90]:

“En Suecia, la EHS se reconoce como una deficiencia funcional y, por lo
tanto, las personas con este tipo de deficiencia pueden recibir asistencia y
servicios de conformidad con la Ley sueca de apoyo y servicios para personas
con determinados impedimentos funcionales (“LSS-lagen ) y la Ley sueca de
servicios sociales (“Socialtjanstlagen ).

En los Estados Unidos, la Junta de Cumplimiento de Barreras
Arquitecténicas y de Transporte ha declarado que la EHS y la SQM se
consideran discapacidades en virtud de la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades. Ademas, el Instituto Nacional de Ciencias de la
Construccion, en los EE.UU., ha recomendado proporcionar habitaciones
con bajos niveles de quimicos y CEM en edificios comerciales y publicos. El
propdsito es asegurar la accesibilidad para las personas SQM y EHS.

La Comision Canadiense de Derechos Humanos informé que
aproximadamente el 3% de los canadienses han sido diagnosticados con
sensibilidades ambientales, incluyendo quimicos y CEM en su entorno. En el
informe, se recomendd mejorar la calidad ambiental en los lugares de
trabajo .

Inclusive, en Suecia, en base al anexo de la Resolucidn de las Naciones Unidas
48/96, de 20 de diciembre de 1993 (ONU 1993), los gobiernos locales
conceden prestaciones asistenciales a las personas con EHS. Los empleados
con EHS tienen derecho al apoyo de sus empleadores con el fin de que puedan
trabajar a pesar de esta discapacidad. Algunos hospitales de Suecia disponen
de habitaciones con baja exposicién a los CEM.

Segln el Informe de la Comisién de Derechos Humanos de Canada de
Perspectiva Médica (2007) [33]: “Las adaptaciones del lugar de trabajo
pueden incluir renovaciones y cambios, pero algunas de las adaptaciones mas
importantes implican cambios de comportamiento”. (*Como puede ser
sustituir las comunicaciones inalambricas por cableadas - teléfono de cable,
ethernet para internet - o apagar o poner en modo avion los dispositivos




personales como teléfonos moviles, tablets, relojes inteligentes, ...) “A
diferencia de las adaptaciones que se resuelven con elementos
""constructivos”, como las rampas, en las adaptaciones para personas con
sensibilidad han de participar activamente muchas personas, como
empleadores, compafieros de trabajo, otras personas de la escuela o el lugar
de trabajo, vecinos, etc. Con sensibilizacion, formacion y apoyo, las personas
se adaptan con éxito a los cambios .

En el informe encargado por la Comision de Derechos Humanos de Canada
de perspectiva legal sobre sensibilidades ambientales 2007 [92] se hace un
estudio comparativo de sentencias sobre litigios relacionados con los derechos
de personas con sensibilidades ambientales en Canada, Estados Unidos,
Australia y Nueva Zelanda, donde se recogen muchas sentencias en las que
las necesidades de las personas SQM y EHS se consideran fundamentales y
principales frente a preferencias de terceros; dichas sentencias obligan a
realizar determinadas adaptaciones a empleadores siempre que no constituyan
un coste indebido, lo que parece ser calculado en cada caso individual con la
intervencidn de instituciones de derechos humanos que realizan una labor de
mediacion formal en caso de ser necesario. En esta recopilacién también se
mencionan sentencias en las que se obliga a vecinos y vecindarios a tomar
medidas para eliminar los elementos desencadenantes de los problemas de
salud de las personas con sensibilidades ambientales, que constituye ademas
una barrera a su discapacidad. Afirmando que: “En Canada, las cortes y los
tribunales consideran irrelevantes las preferencias de terceros o las
condiciones de los convenios colectivos, a menos que creen un gasto
indebido .

El informe concluye que “El éxito de las adaptaciones especificas para las
sensibilidades ambientales depende totalmente de la predisposicion a
colaborar de los demés y de cualquier esfuerzo de educacion que se haga
para informarles sobre la razén de las medidas adoptadas. Aunque las
medidas puedan no adaptarse totalmente a la sensibilidad de un individuo, en
entornos en los que la aplicacion obligatoria de las mismas sea casi
imposible, como en el caso de los receptores de servicios de un hospital,
servira para reducir la frecuencia e intensidad de la exposicion”. (*Como




pueden ser, por ejemplo, pedir apagar los moviles, ponerlos en modo avién o
prohibir su uso). Y afiade que: “Siempre que sea posible, se debe elaborar un
plan de medidas formal que incorpore mecanismos de aplicacion como los
que se aplican en caso de incumplimiento de otros requisitos cualquiera en el
lugar de trabajo (un codigo de vestimenta, por ejemplo). Departamento de
Justicia del Canada, por ejemplo, establece especificamente que se puede
exigir a los administradores de las empresas que adopten ‘medidas
disciplinarias para quienes no den cabida a sus compaferos de trabajo’”.
(Sensibilidades Ambientales Perspectiva Legal. 2007. Comision de Derechos

Humanos de Canada [92]).

Por lo que reconoce que: “La adaptacion completa de las personas con
sensibilidad ambiental requiere esfuerzos para reducir al minimo el uso de
elementos desencadenantes. Como demuestra la jurisprudencia, las personas
con sensibilidad ambiental pueden necesitar una accién proactiva en &mbitos
tradicionales de adaptaciones a la discapacidad como el empleo, la
prestacion de servicios comerciales y la vivienda ”.

Y a modo de conclusion resume que: “Hay muchos mds obstdculos a la
adaptacion a las sensibilidades ambientales que a muchas otras
discapacidades. Una persona con sensibilidades puede tener dificultades
para entender su condicion y sus desencadenantes, y puede que luego le
resulte dificil explicarlos y documentarlos a los empleadores y proveedores
de servicios. El éxito de los ajustes requiere estrategias innovadoras para
minimizar o eliminar la exposicion a los factores desencadenantes mediante
su eliminacion o cambios del medio ambiente 0 mediante la evitacion del
medio ambiente. Personas normalmente ajenas al proceso de adaptacién
para otras discapacidades, como compafieros de trabajo, receptores de
servicios y vecinos, deben participar activamente en muchas adaptaciones de
personas con sensibilidad ambiental si se quiere que la adaptacion tenga
éxito. Los empleadores y los proveedores de servicios deben estar dispuestos
a elaborar y utilizar mecanismos de aplicacion para obligar al cumplimiento
cuando no se proporcione voluntariamente. Estos obstaculos son en gran
medida exclusivos de las sensibilidades ambientales ”.




A3 POSICIONAMIENTOS INSTITUCIONALES CON
IMPLICACIONES PARA EL ESTADO ESPANOL

El Documento de Consenso sobre Sensibilidad Quimica Maultiple,
elaborado por el Ministerio de Sanidad Politica social y de igualdad en el
2011 [364] ya recoge que “recientemente se ha descrito una nueva categoria
de personas con una sintomatologia particular relacionada con la exposicién
a la radiacion electromagnética relacionada con el uso de monitores,
incluidos los aparatos de TV, teléfonos maviles, teléfonos DECT y otros
aparatos electromagnéticos. Se acufi6 el término de personas electro-hiper-
sensibles para calificar a estas personas que tras la exposicién muestran
alteraciones objetivas y/o subjetivas (sintomas y signos) en piel y mucosas,
sin descartar sintomas asociados a la afectacion de organos internos”. Y
aunque sefiala que todavia en ese momento no existe una evidencia cientifica
clara de la relacion entre la SQM y la EHS incluye entre sus recomendaciones
“15.8 Promover la realizacion de estudios de investigacion que evidencien el
posible impacto de las radiaciones electromagnéticas en las personas que
sufren SQM”. Recogiendo en el anexo V como posibles desencadenantes
ambientales en algunas personas con SQM, la exposicion a Campos
electromagnéticos de alta y baja frecuencia (microondas, telefonia mavil, wifi,
instalaciones eléctricas, lineas de alta tension, etc.), ademas de multiples
sustancias quimicas.

Teniendo en cuenta que actualmente se considera que la comorbilidad entre la
EHS y de la SQM es muy alta, todas las recomendaciones hacia personas con
SQM deberian de tenerse en cuenta para las diagnosticadas de EHS. Como
son las indicadas en la Enciclopedia Practica de Medicina del Trabajo, del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Diciembre 2018.
(Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social) [365], y que se
encuentran recogidas en el vol. Il en sus cuadernos de Alergologia Laboral,
Endocrinologia Laboral y Neumologia Laboral:

P4g. 239

En el ambito de la Medicina del Trabajo, los trabajadores afectados por el
sindrome de Sensibilidad Quimica Multiple deben de ser considerados como
trabajadores especialmente sensibles, (...) por lo que se debe reforzar la




aplicacion de los principios de la accién preventiva descritos en los lugares
de trabajo, evitando en lo posible la exposicion a los agentes
desencadenantes. Esto mejora los sintomas, incluyendo el nimero de crisis y
evita la aparicion de nuevas intolerancias.

En la evaluacion de los riesgos laborales se tendra en cuenta que la persona
afectada de SQM puede desarrollar sintomas al exponerse a los niveles en los
que el quimico estd muy por debajo de los rangos establecidos como Limites
de Exposicién Profesional para Agentes Quimicos. Ademas, exposiciones que
no son consideradas como riesgos profesionales pueden desencadenar
sintomatologia, como perfumes, fragancias, productos de limpieza, papel
impreso, obras, mobiliario nuevo, etc.

Pag. 240

(...) Hasta tal punto pueden desarrollarse estos sintomas, que en casos
extremos hay que considerar la incapacidad permanente.

En prevencion primaria, conocer en mas profundidad la SQM resulta
fundamental pues puede tener como efecto colateral una mejora de las
condiciones medioambientales de la poblacion general.

En cuanto a la prevencion secundaria, la deteccion precoz en los circuitos de
atencion primaria y servicio de riesgo laboral, puede ser una buena medida
para evitar la amplificacion y cronificacién de mecanismos de sensibilidad
junto con la evitacion de la exposicion y reexposicion a los agentes
desencadenantes.

Conviene hacer hincapié en que el sufrimiento de algunas de las personas
afectadas puede llegar a ser importante como consecuencia de los
padecimientos fisicos de la enfermedad y de las limitaciones de vida a que
frecuentemente se ven sometidas, al reducir drasticamente su capacidad
laboral y su autonomia personal por la necesidad de evitar entornos que, por
propia experiencia, han comprobado que les causan reacciones indeseables
0 adversas.

Lo que ademéds se encuentra también recogido en la Nota técnica de
Prevencion NTP-557: Intolerancia ambiental idiopatica (lAl):




sensibilidad quimica multiple (SQM) y fendmenos asociados, del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) [366].

El Parlamento Europeo también se ha manifestado en diversas resoluciones:

La Resolucién de 4 de septiembre de 2008, sobre la Revision
intermedia del Plan de Accién Europeo sobre Medio Ambiente y
Salud 2004-2010 (en su punto J) indica: “Hay que considerar que,
junto con esta problematica evolucién en términos de salud
ambiental, se han desarrollado nuevas enfermedades o sindromes en
los ultimos afios, tales como la hipersensibilidad quimica maultiple,
sindrome de las amalgamas dentales, hipersensibilidad a los campos
electromagnéticos, sindrome del edificio enfermo, o el déficit de
atencién o sindrome de hiperactividad en nifios . [367]

La Resolucion de 2 de abril de 2009, Sobre Las Consideraciones
Sanitarias Relacionadas Con Los Campos Electromagnéticos en
su punto 28: “Pide a los Estados miembros que sigan el ejemplo de
Suecia y reconozcan como una discapacidad la hipersensibilidad
eléctrica, con el fin de garantizar una proteccion adecuada e
igualdad de oportunidades a las personas que la sufren”. [112]

Queremos resefiar también que la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa, organismo al que pertenece el Estado Espafiol y que se dedica
especialmente a asuntos relacionados con los derechos humanos, habiéndose
pronunciado en diferentes ocasiones en asuntos relacionados con Medio
ambiente y la salud, ha elaborado resoluciones y recomendaciones especificas
sobre este tema:

Recomendacion 1863 (2009) “Medio Ambiente y Salud: mayor
prevencion de los riesgos para la salud asociados con el medio
ambiente”. [368] Algunos de los aspectos de este documento
incluyen las siguientes acciones:

o 14.12.- Tener en cuenta las advertencias de la Agencia Europea
de Medio Ambiente sobre la contaminacion electromagnética y
los riesgos especificos para la salud atribuidos a los sistemas de
telefonia movil.




o 14.16.- Mejorar la prevencion, pagando el diagnéstico y los
costos terapéuticos de las personas que padecen enfermedades
relacionadas con el medio ambiente y que enfrentan un mayor
sufrimiento al tener que soportar enormes costos personales.

o 14.17.- Apoyar activamente, en forma de subsidio, contratos y
acuerdos de colaboracién, asociaciones que trabajen en el campo
de la salud ambiental y enfermedades relacionadas con el medio
ambiente.

e Resolucion 1815 (2011) sobre “Peligros potenciales de los campos

electromagneéticos y sus efectos sobre el medio ambiente”: [111]

En la exposicion de motivos en su punto 7 sefiala: “el problema de los
campos u ondas electromagnéticas y su impacto potencial sobre el
medio ambiente y la salud es, obviamente, comparable a otros
problemas actuales, tales como la autorizacion de la
comercializacion de medicamentos, productos quimicos, pesticidas,
metales pesados o los organismos genéticamente modificados. Por lo
tanto, destaca la importancia crucial de la independencia y la
credibilidad del acervo cientifico para obtener una evaluacion
transparente y objetiva de los posibles efectos adversos sobre el
medio ambiente y la salud humana”.

En las recomendaciones pide en su punto 8.1.4. “prestar especial
atencidn a las personas "electrosensibles" afectadas de un sindrome
de intolerancia a los campos electromagnéticos y la adopcién de
medidas especiales para protegerlos, incluida la creacion de “zonas
blancas” no cubiertas por redes inalambricas”, entre otras, como la
proteccion de la infancia, la reduccion de la exposicion y las campafias
de informacion sobre los riesgos.

A4. IMPACTO DE LA EHS EN LA VIDA DE LGOS
AFECTADOS/PACIENTES

Tal y como se sefiala en ambos informes sobre Sensibilidades Ambientales de
la Comision de Derechos Humanos de Canada (Perspectiva médica 2007 [33]
y Perspectiva legal 2007 [92]), la salud y la capacidad de trabajar de las




personas con electrohipersensibilidad depende de terceros. La falta de
reconocimiento y diagndsticos limita enormemente las herramientas
disponibles con las que hacer valer sus derechos. Sin embargo, estos derechos
estan relacionados con necesidades basicas para la vida, y asi lo define uno de
estos dos informes: “Sin alimentos, agua, refugio y lugares de trabajo seguros,
las personas con sensibilidad ambiental pueden quedar gravemente debilitadas
y desempleadas” (perspectiva médica 2007 [33]). Todo ello en su conjunto
tiene graves repercusiones en todos los aspectos de la vida de las personas
electrosensibles, que se puede resumir en una grave situacion de exclusion,
que incluye todos los ambitos imaginables de la existencia: social, sanitaria,
laboral, educativa y econémica.

Las personas electrosensibles padecen una inaccesibilidad generalizada a
todos los espacios y servicios publicos donde se han instalado redes
inalambricas, a su propia vivienda, a un puesto de trabajo, y desproteccion
social absoluta que tiene como resultado la marginacién social y residencial,
respaldado por la indiferencia de las Administraciones publicas.

En este sentido, Pamela Reed Gibson, Profesora del Departamento de
Psicologia de la James Madison University, ha realizado diferentes estudios
desde finales de los afios 90, para conocer la situacion y condiciones de vida
de las personas con Sensibilidades Ambientales (SA) y el impacto de las
mismas en su vida. Sus estudios y publicaciones recogen, ademas de sus
propios estudios, los resultados de estudios similares sobre el mismo
colectivo.

Vamos a exponer lo que conocemos como asociacion en contacto con mas de
mil personas electrosensibles en Espafia y a reproducir aqui los aspectos
esenciales de algunas de las publicaciones de Pamela Reed Gibson que
describe y define muy bien el impacto de estas enfermedades, lo que incluye
la falta de reconocimiento y diagndstico, la falta de apoyo, las interpretaciones
psicogenas erroneas, en los distintos aspectos vitales de las personas que los
padecen. Consideramos que es importante conocerlas para comprender las
situaciones y dificultades a las que se enfrentan. Los estudios se han realizado
sobre personas que padecen SQM y EHS. En ellos utiliza Sensibilidad




Quimica Mdltiple (SQM) y Sensibilidades Ambientales (SA) cémo sindnimos
que incluyen la EHS.

Para facilitar la lectura vamos a usar la siguiente nomenclatura en las
citaciones:

- Gibson PR 2010 “Of the world but not in it: barriers to community
access and education for persons with environmental
sensitivities”. Health care for women international vol. 31,1 (2010)
- Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96]

- Gibson PR Extruded: A Review of the Life Impacts of
Environmental Sensitivities. Internal Medicine Review - Gibson
“Extruded” [94]

- Gibson PR et al 2016 — Women growing older with environmental
sensitivities: A grounded theory model of meeting one’s needs.
Health Care Women Int - Gibson “Women growing older” [95]

“La presencia de productos quimicos y campos electromagnéticos en
practicamente todos los entornos publicos excluye del acceso publico a las
personas sensibles al medio ambiente y las incapacita mediante el aislamiento
y la pérdida de recursos”. Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96]

“El hecho de que la cultura no considere los productos quimicos y los CEM
como barreras de participacion conduce a la discriminacion en el trabajo, en
la atencion médica y en el acceso a la comunidad; y a problemas econémicos,
de relaciones y de identidad para las personas que intentan evitar las
exposiciones (Gibson y otros, 1996; Gibson, Cheavens y Warren, 1998;
Gibson y otros, 2005)”. Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96]

“La exclusién social es una barrera para la educacion, el trabajo, el transporte,
la vivienda, la salud, el bienestar y el disfrute del ocio”. Gibson “Electro &
Chemicals Barriers” [96]

“Las Enfermedades Ambientales tiene caracteristicas de enfermedad cronica,
encarna algin sufrimiento personal y engendra consecuencias psicolégicas
como resultado del aislamiento social, la falta de apoyo social y el ridiculo
publico”. Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96]




“Los impactos de tener estas condiciones relacionadas con el medio ambiente
incluyen la dificultad para encontrar atencion médica, problemas laborales,
pérdidas econdmicas, exclusion de los recursos de la comunidad, problemas
para encontrar una vivienda segura, falta de apoyo social, angustia personal y
cambios de identidad”. Gibson “Extruded” [94]

A.4.1. Trabajo y recursos econémicos

Es dificil mantener una actividad laboral si la persona se encuentra
permanentemente enferma por la exposicion cronica. Pero también lo es si la
persona necesita un entorno seguro para no enfermar y el espacio de trabajo
puede llegar a tener por ley hasta cinco veces mas contaminacion
electromagnética que cualquier otro. La expansion del uso de tecnologias
inalambricas abarca también los espacios laborales. Incluso en los espacios
laborales en las que estos niveles sean bajos encontraremos los teléfonos
moviles de los comparfieros o de los posibles usuarios.

La realidad es que la mayoria de las personas con altos niveles de
hipersensibilidad electromagnética no pueden trabajar, independientemente
de si tienen acceso 0 no a una pension por incapacidad. Eso lleva a una
situacion de gran vulnerabilidad a las personas EHS que quedan a merced de
la beneficencia en el mejor de los casos. Es dramatico observar como personas
con alto grado de hipersensibilidad pierden sus puestos de trabajo por carecer
de los informes médicos necesarios para obtener la adaptacion de los mismos.

“Gibson y otros (1996) comprobaron que mas de dos tercios de 268 personas
con SQM habian perdido el empleo como resultado de sus impedimentos y
s6lo el 7% trabajaba en condiciones que consideraban seguras. Es muy dificil
conseguir adaptaciones laborales (Gibson y Lindberg, 2007), por lo que las
personas quedan atrapadas en una espiral financiera descendente”. Gibson
“Electro & Chemicals Barriers” [96]

“Estudios realizados muestran que entre dos tercios y tres cuartos de las
personas con SQM (*y EHS) han sido excluidas del lugar de trabajo. En el
estudio sobre el impacto en la vida de Gibson y otros, sélo el 7% trabajé en
condiciones que consideraban seguras. Los problemas para adquirir
alojamiento son comunes para esta poblacion, ya que los supervisores pueden




ser incrédulos y los comparieros de trabajo son reticentes a descartar las
fragancias que causan reacciones graves de salud en los que tienen SA”.
Gibson “Extruded” [94]

“El 71% de los desempleados informaron sobre acoso en el lugar de
trabajo, en comparacion con el 41% del grupo de empleados”. Gibson
“Extruded” [94]

“Cuando Gibson y Lindberg examinaron especificamente las adaptaciones
laborales en 100 personas con SQM (24 de las cuales eran también
hipersensibles a la electricidad) en toda una gama de niveles de discapacidad,
encontraron que 52 seguian trabajando. La mayoria de ellas pertenecian a los
grupos de afectados leves y moderados. Un buen nimero de ellas contaban
con un puesto de trabajo razonablemente adaptado, pero muchas informaron
de que recibir las adaptaciones implicaba luchas continuas.

Los que recibieron adaptaciones en el puesto de trabajo tenian mayor
satisfaccion de vida que los que fueron negados. De las 42 personas
desempleadas (todas ellas pertenecientes a los grupos moderado, grave y
discapacitado), 40 dijeron que las sensibilidades ambientales eran la razén de
su desempleo. Méas de un tercio de los desempleados consideraban que con
mejores adaptaciones podrian haber permanecido en el lugar de trabajo. Al
perder el empleo, las personas también pierden recursos asociados como las
prestaciones de jubilacién, la interaccion social y el seguro médico (y, por
consiguiente, la atencion médica). De las 42 personas desempleadas, el 29%
perdi6 también sus hogares debido a la devastacion financiera”. Gibson
“Extruded” [90]

“Gibson y otros 17 determinaron que los ingresos personales de 305 personas
con SQM apenas superaban el nivel de pobreza y habian disminuido en
promedio mas de 17.000 ddlares como resultado de tener SQM. Los
participantes habian gastado un promedio de casi 35.000 délares durante el
periodo de su enfermedad y casi 6.000 délares en el afio anterior en buscar
tratamiento médico, y gran parte de las personas dependian de los ingresos por
discapacidad para sobrevivir”. Gibson “Extruded” [94]




A.4.2. Vivienda

Una de las mayores dificultades de las personas electrohipersensibles es la
vivienda. Actualmente, el masivo uso de dispositivos inaldmbricos en los
domicilios hace que las viviendas de las personas electrohipersensibles se
conviertan en inhabitables para ellos. Esto se ha intensificado con el aumento
del teletrabajo y la educacidn telematica a distancia provocada por la situacién
generada por el COVID-19.

Son muy pocos los que tienen los recursos suficientes para trasladarse a una
vivienda con terreno alrededor, sin vecinos, sin radiacion de antenas de
telefonia maévil. Dependiendo del nivel de sensibilidad de las personas EHS
esto puede deteriorar seriamente su salud, generando un elevado grado de
discapacidad que puede afectar de forma importante la capacidad de realizar
tareas béasicas y cotidianas. Las personas afectadas intentan mitigar los niveles
excesivos de radiacion con sistemas de apantallamiento. Estos sistemas tienen
una eficacia limitada, ya que pueden atenuar mas 0 menos dependiendo de la
intensidad de la radiacion que llega de fuera, de la cantidad de focos a
apantallar, y de la movilidad de los mismos el espacio. También la eficacia de
estos sistemas es relativa al propio grado de sensibilidad, para una persona con
un grado bajo o medio de sensibilidad un determinado apantallamiento puede
ser suficiente, sin embargo, para otra persona no.

Una opcion que puede ayudar mucho a las personas electrohipersensibles
viene de la mano de sus vecinos, de su buena predisposicion para disminuir,
en la medida de lo posible, al menos los focos de radiacion permanentes:
sustituyendo wi-fi por cable, los teléfonos inalambricos DECT bien por
teléfonos que s6lo radian cuando se habla o por teléfonos de cable,
configurando sus teléfonos maviles para disminuir la radiacion. Si los vecinos
no estan dispuestos a colaborar con las personas electrosensibles tendrén su
vivienda invadida por una contaminacion electromagnética que entra desde
fuera y sin herramientas legales para protegerse. Algunas personas acaban
durmiendo o viviendo en coches, caravanas y autocaravanas y tiendas de
campana.

“La espiral descendente de aumento de la sensibilidad y pérdida de acceso y
recursos se traduce para muchos en vivir en coches, remolques, tiendas de




campafia o en los porches de otros. (...) A pesar de la urgencia de la situacion,
se ha prestado muy poca ayuda a esta poblacién. Doiron (2007) encontré una
falta de servicios y una falta de comprension por parte de los proveedores de
servicios con respecto a esta poblacion”. Gibson “Electro & Chemicals
Barriers” [96]

“A medida que las personas adquieren sensibilidad, se hace cada vez més
dificil encontrar 0 mantener una vivienda gque no agrave la condicién. En
consecuencia, las personas hacen adaptaciones, intentan comprar ropa de
cama y muebles seguros, instalan filtros de aire y/o se mudan. En el estudio
de Gibson y otros sobre la alteracion de la vida, los participantes habian
superado un promedio de mas de 27.000 dolares para rehacer sus casas, Y,
tristemente, dos tercios habian vivido en circunstancias inusuales en algun
momento de su enfermedad. Esas circunstancias incluian vivir en un vehiculo
vivienda, en un coche, en un porche, en una tienda de campafia. Incluso
cuando la casa puede ser modificada para ser segura, el exterior es a menudo
muy problematico debido al uso de pesticidas por parte de los vecinos, hojas
de secadora y el escape de la cocina o de los vehiculos”. Gibson “Extruded”
[94]

En el caso de personas EHS se afiadirian otros elementos problematicos como

el Wifi, los teléfonos inalambricos DECT, el WIMAX, los teléfonos méviles,
etc.

A.4.3. Integracion social / Participacion social

La carencia esencial de lugar donde existir y ser sin estar enfermo y
distorsionado por la alteracion del sistema nervioso, se convierte en el mayor
obstaculo para las relaciones y la participacién en la sociedad. O no existen
espacios adecuados en los que es encontrarse y relacionarse con los otros, o
los espacios disponibles no permiten que la persona esté en las condiciones
minimas para establecer una interaccién normalizada.

En la actualidad, todos los trasportes publicos estan llenos de repetidores wifi
y pico antenas, barreras que imposibilitan su uso a las personas
electrohipersensibles. Pero no sélo, esto est& sucediendo progresivamente en
todos los espacios publicos: calles, plazas, parques, playas, bibliotecas,




museos, cines, centros culturales... lo que limita la capacidad de trabajar, asi
como el acceso a actividades de ocio.

Uno de los aspectos especialmente relevante es la inaccesibilidad de las
escuelas y centros educativos donde nifios y estudiantes electrohipersensibles
de cualquier edad se encuentran con routers wi-fi en todas las aulas. El
desconocimiento e intolerancia hacia adaptaciones necesarias por parte de
algunos equipos directivos de los centros educativos generan graves
situaciones de exclusion infantil. En adultos se produce una gran limitacion
para la progresion en la formacion profesional o cualquier tipo de formacion
presencial.

La inaccesibilidad abarca tantas dimensiones que incluye la “obligatoriedad”
de proporcionar un numero de teléfono moévil para cualquier tramite, que las
personas electrohipersensibles pueden no tener, o el tener que radiarse para
realizar cualquier actividad online, como pueden ser operaciones bancarias o
compras.

“Fragancias, ropa lavada en seco y teléfonos moviles activos, se han
convertido en barreras para aquellos con sensibilidades quimicas y eléctricas”.
Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96]

“En la comunidad, las personas son excluidas de las iglesias, los centros
comerciales, de los cines y los restaurantes, y casi la mitad informa que no
pueden ir a ningan lugar donde encuentren los desencadenantes (Gibson et al.,
1996)”. Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96]

“El proceso de exclusion cultural es invisible para los demas, que hacen
atribuciones sobre la salud mental y el caracter de la persona excluida. La
homogeneidad obligatoria del uso de productos quimicos y cosméticos se ve
amenazada, provocando asi el estigma de los demas”. Gibson “Electro &
Chemicals Barriers” [96]. Lo que en la actualidad se aplica igualmente a las
tecnologias inaldmbricas.

“Si por necesidad, soledad o exasperacion una persona ignora sus propias
limitaciones y se adentra en un entorno inseguro, este hecho es entonces una
barrera méas que profundiza en su deslegitimacion. Otras personas que no
conocen las consecuencias de este hecho niegan la necesidad de reducir las




barreras. Como por ejemplo que los sintomas de la exposicion suelen durar
de dos a tres dias”. Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96]

Gibson y otros encontraron que el apoyo social en 305 personas con SQM era
bajo en comparacion con el de otras personas con enfermedades cronicas:

“Utilizando la medida de apoyo social de Weinert, la PRQ85, Gibson y otros
encontraron que el apoyo social en 305 personas con SQM era bajo en
comparacion con el de otras personas con enfermedades crénicas en la base
de datos de Weinert, y las mujeres con SQM tienen un mayor apoyo social
gue los hombres. El mayor apoyo social se predijo por el menor nivel de fatiga,
el género femenino, el hecho de estar en una relacion roméntica, el tener un
ambiente mas seguro en el hogar, el contacto mensual con un grupo de apoyo
y el haber mejorado el curso de la enfermedad.

Lamentablemente, incluso los miembros de la familia se niegan comdnmente
a atender las necesidades de sus seres queridos, por lo que el contacto con la
familia puede disminuir mucho. He oido repetidamente de nifios adolescentes
gue se niegan a aceptar la peticién de un padre/madre de estar libre de
fragancia. Por lo tanto, la gente se enferma en sus propios hogares, incluso por
sus propios hijos”. Gibson “Extruded” [94]. Esto puede suceder también con
los dispositivos inalambricos.

“El estigma de tener una enfermedad cuestionada (es decir, no reconocida o
aceptada plenamente) invade las interacciones con los demas y envalentona a
quienes desean negar el acceso o no creer a alguien con sensibilidades. Dumit
dijo: “Los que no cumplen o no pueden cumplir con el papel de enfermos,
aungue s6lo sea porque no hay cédigos para su forma particular de
sufrimiento, son vulnerables a los juicios de falsificacion y simulacion”,
Gibson “Extruded” [94].

“Para poder formar y mantener relaciones hay que ser capaz de compartir el
espacio con los demas y tolerar exposiciones ubicuas que los demas dan por
sentado. Pero las personas con sensibilidad deben ser conscientes y evitar los
pesticidas, perfumes, limpiadores, sistemas de calefaccion petroquimicos y el
tabaco si son quimicamente sensibles, ademas de una gran cantidad de
aparatos eléctricos, iluminacion y ordenadores, si son sensibles a los CEM. En




un estudio cualitativo de entrevistas sobre el acceso de las personas con SA,
la pérdida de lugar triunfé incluso sobre las relaciones como obstaculo central
para la integracion en la comunidad, ya que era imposible que las personas
estuvieran siquiera con otras cuando el acceso al lugar estaba blogueado.

En 2010, Gibson determind que, de 100 personas con ES, el 52% carecia de
acceso a la educacion superior, el 45% a la comunidad de culto, el 40% a las
reuniones de la comunidad, el 29% a los hogares de la familia extendida, el
24% a los hogares de amigos y a los consultorios de dentistas, el 19% a las
bibliotecas, el 13% a los parques publicos y tiendas de comestibles, y el 12%
a los consultorios médicos”, Gibson “Extruded” [90].

“Ademas del acceso al lugar, es necesario contar con la comprension y la
cooperacion de los demés para negociar las relaciones. Sin embargo, otros,
raramente, entienden que las reacciones a sustancias quimicas comunes y
exposiciones electromagnéticas estan mas alla de su voluntad. Los productos
quimicos y la tecnologia no sélo son cominmente tolerados, sino que se
consideran positivos y deseables.

El uso de la fragancia personal se considera una eleccién personal, aunque
afecta al aire que respiran los demas. Por consiguiente, las personas tienen una
carga de la prueba en la que tienen que explicar repetidamente su enfermedad
a los demas para evitar el aislamiento. Larsson y Martensson encontraron que
la falta de comprension de otros fue uno de los cuatro temas principales en un
estudio cualitativo de entrevista a 20 personas con hiperreactividad sensorial.

Curiosamente, Nordin y otros descubrieron que las personas quimicamente
intolerantes con sensibilidades mas leves tendian a utilizar la adaptacién
interna centrada en las emociones, como la aceptacion y el establecimiento de
prioridades, mientras que las que padecian enfermedades mas graves
utilizaban la adaptacién externa, como la evitacion de sustancias quimicas y
la peticion a los demas de que hicieran adaptaciones. En otras palabras, cuando
pueden, las personas absorben el estrés en privado y s6lo molestan a los demas
cuando la gravedad de los sintomas lo hace necesario”, Gibson “Extruded”
[94].




A.4.4. Identidad/ Estado psicologico

Las personas electrohipersensibles tienen que afrontar dificultades en muchos
frentes con pocos recursos: falta de reconocimiento, omnipresencia de la
contaminacion electromagnética, desconocimiento, incomprension o incluso
intolerancia, dificultad de acceso a trabajo y vivienda adaptada, lo que puede
acarrear grandes dosis de desanimo y frustracion. Esto puede hacer mella en
la autoestima y estado de &nimo. Tiene graves repercusiones psicoldgicas la
ridiculizacion y escarnio publico que se producen con cierta asiduidad en
medios de comunicacién, lo que seria impensable en otros problemas de salud
y de discapacidad.

“El equilibrio de las pruebas cientificas y la experiencia indica que las
sensibilidades ambientales generalmente surgen de causas fisiologicas,
aunque hay muchas consecuencias neurolégicas y psicoldgicas” (Sears, 2007,
pag. 26). “Los efectos neuroldgicos o psiquiatricos pueden ser reacciones
toxicoldgicas directas a incitantes o consecuencias a largo plazo de vivir con
una enfermedad incapacitante para la que casi no existe apoyo, adaptaciones
0 ayudas sociales” (Gibson et al., 1996). Gibson “Electro & Chemicals
Barriers” [96].

“El efecto/impacto en la vida de las personas con Sensibilidades Ambientales
(SA) incluyen el desempleo, la indigencia financiera, la falta de vivienda, el
ostracismo cultural y familiar, la disminucion del apoyo social, la baja
satisfaccion con la vida y la pérdida de la identidad (Doiron, 2007; Gibson y
otros, 1996; Gibson y Lindberg, 2007; Gibson y otros, 2005; Gibson, White y
Rice, 1997; McCormick, 2001; Zwillinger, 1997). Gibson y otros (1996)
determinaron que para algunas personas la calidad de vida era tan mala que el
20% de 305 personas habian considerado el suicidio, el 8,2% habian hecho un
plany el 3,3% habian hecho un intento” (Gibson et al., 1996). Gibson “Electro
& Chemicals Barriers” [96].

“El efecto acumulativo de estos impactos multiformes puede ser gravemente
perturbador, no sélo para la calidad de vida, sino también para el sentido de la
identidad”. Gibson “Extruded” [90].




En el estudio encuentran “dos categorias generales de pérdida y respuesta a
la pérdida”. Gibson “Extruded” [94]

“La pérdida incluia la pérdida de una personalidad estable y familiar, y la
pérdida de posicion. La pérdida de una identidad estable se referia a cambios
no deseados en la personalidad, incluyendo el tener que ser menos
despreocupado, vigilar el uso de productos por parte de otros y sentirse
necesitado y dependiente.

La pérdida de la posicion incluia la pérdida del lugar que uno ocupa en la
carrera profesional, los roles familiares, las amistades y, para las mujeres, la
capacidad de presentarse como una persona atractiva.

Los roles familiares se ven afectados por su enfermedad, lo que a veces
conduce al distanciamiento de los conyuges e incluso de los hijos”. Gibson
“Extruded” [94]

“Aunque hacer nuevos amigos era extremadamente dificil, incluso las
amistades duraderas y verdaderas se veian afectadas por la falta de
comprension de los deméas. Cumplir con el mandato de la apariencia femenina
también era dificil, ya que las mujeres no podian tefirse el pelo o usar
cosméticos quimicos o perfumes”. Gibson “Extruded” [94]

“La respuesta a la pérdida incluye la supresion emocional para satisfacer las
expectativas de los demas (intentando parecer normal), redisefiando la vida
planeada, forzando el crecimiento personal, apoyo interpersonal, apoyo
espiritual y reconsolidacion de la identidad. La supresion emocional incluye
no hablar de la condicion alrededor de aquellos que no querian hablar de ella,
asumiendo mucha frustracién con respecto al tratamiento recibido por los
demas, y pretendiendo estar bien para poder estar cerca de la gente. El
redisefio de la vida planificada incluye renunciar a objetivos y actividades que
ya no eran factibles y redisefiar una vida que se adaptara a la discapacidad,
encontrando formas més seguras de trabajar, socializar y expresarse. El
crecimiento forzado incluye cambios personales exigidos por la enfermedad,
como aprender a aceptar ayuda, establecer limites para cuidarse mejor a si
mismo y reconocer y responder a los problemas ambientales, tal vez por
primera vez, a medida que las personas aprendian mas sobre las condiciones




ambientales y la gran cantidad de exposiciones quimicas que se espera que las
personas sanas soporten diariamente. El apoyo interpersonal manifiesta los
desafios de reconocer las relaciones positivas (algunas de ellas notablemente)
que existian en la vida de las personas y dejar de lado las relaciones
destructivas o unilaterales que ya no eran viables.

Algunas personas afectadas se convierten en apoyos para otros con SQM-EHS
y, de esta manera, encontraron una nueva forma de vida. El apoyo espiritual
significaba recurrir a un poder superior en presencia de muchas pérdidas
terrenales. Y en la reconsolidacion de la identidad, las personas se
reorganizan, haciendo espacio en sus vidas para la discapacidad sin permitir
que ésta los abrume y, en algunos casos, incluso reconociendo algunos
aprendizajes positivos asociados”. Gibson “Extruded” [91]

“La inaccesibilidad al avance profesional, la educacion superior, el acceso a
la comunidad, las amistades y los viajes provocan graves traumas, y en el
estudio de Gibson y otros sobre la interrupcion de la vida, una quinta parte de
las personas con sensibilidad ambiental habia pensado en el suicidio; el 8,2%
lo habia planeado y el 3,3% lo habia intentado. Lipson, también considera la
depresién, a veces, asociada como consecuencia de la discapacidad”. Gibson
“Extruded” [94]

A.4.5. Servicios sociosanitarios. Falta de formacion medica

Debido al desconocimiento, incomprension, riesgo de incorrecto diagnostico
y psicopatologizacién, las personas electrosensibles no confian en la
capacidad de los profesionales de la sanidad publica para ayudarles en sus
problemas de salud. Si a esta situacion se afiade el padecimiento de otras
enfermedades, la presencia masiva de routers wi-fi y pico antenas en el interior
de los hospitales se convierte en un serio obstaculo para acceder a
intervenciones quirdrgicas, tratamientos en hospitales de dia y urgencias, lo
que puede llegar a poner en peligro la vida de las personas
electrohipersensibles. En muchas ocasiones, al dar a conocer sus necesidades
especiales, los afectados se encuentran con cancelaciones de operaciones y
propuestas terapéuticas sine die.




“La medicina tiene la tendencia a ignorar, minimizar la importancia o negar
rotundamente los fendmenos del cuerpo que no entiende” (Gibson et al.,
1996). Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96]

“La medicina convencional, en su mayor parte, ha ignorado a estos pacientes.
Aunque hay varios cientos de médicos en el campo de la medicina ambiental
en los EE.UU., por ejemplo, su ubicacién es escasa y su consulta es costosa y,
en consecuencia, muchos de los que tienen sensibilidad carecen de atencién
médica”. Gibson “Extruded” [90]

“Los autores creen que la discriminacion por motivos de género puede ser un
factor ya que las investigaciones han documentado que las mujeres con
sintomas inusuales que buscan diagndstico y tratamiento médico tienen
menos probabilidades que sus homologos masculinos de ser tomadas en serio
por los médicos, y es mas probable que sus sintomas sean etiquetados como
psicosomaticos”. Gibson “Extruded’ [94]

“Los consultorios médicos no estan exentos del uso de toxicos, incluyendo
ambientadores, perfumes, pesticidas, anestésicos, alfombras, calefaccion
petroquimica y otros incitantes” (como los CEM). “El hecho de que las
personas eviten incluso la atencion médica y dental urgente da fe de la
seriedad de los obstaculos encontrados. Engel, Gibson, Adler y Rice (1996)
comprobaron que las personas con SQM tardaban en recibir atencién médica
y dental porque no podian tolerar las exposiciones en el consultorio, y los
profesionales se negaban a realizar adaptaciones o calificaban su condicion de
psiquiatricas. Ademas, algunas personas se sometieron a procedimientos
como tratamientos de endodoncia, extracciones dentales, broncoscopias y
colonoscopias sin anestesia, debido a sus intolerancias”. Gibson “Electro &
Chemicals Barriers” [96]

“De 465 personas con SA, mas del 85% inform6 que no podia acceder a un
proveedor médico que comprendiera las sensibilidades, y el 73% evito ir
porque temia el dafio iatrogénico de un profesional sin formacion”. Gibson
“Extruded” [90]

“De los 465 encuestados, los siguientes informaron que tenian necesidades no
satisfechas en estas categorias: 281 tenian necesidades médicas generales no




satisfechas: 203 necesidades dentales, 133 necesidades oculares, 106
necesidades no satisfechas de atencion especificas a hombres y mujeres, 100
necesidades de dermatologia, 104 necesidades gastrointestinales y 116
necesidades de salud mental. Doiron dijo: “Si nuestro sistema de salud no
pusiera tanta carga sobre el individuo, y tomara la calidad del aire interior
como una cuestion colectiva, tal vez las personas con ES/SQM podrian
acceder a més servicios”. Gibson “Extruded” [94]

“En un estudio basado en entrevistas telefénicas con personas con SA,
describi6 el conmovedor esfuerzo por evitar la aniquilacion por la experiencia
de la enfermedad como omnipotente, haciendo esfuerzos por encontrar
atencion médica, encontrando que los tratamientos estandar son inutiles y, por
Gltimo, trascendiendo la hegemonia mediante aprendizaje y el autocuidado.
Por lo general, las personas eran capaces de hacerlo bien hasta que se producia
una emergencia, cuando se veian obligadas a enfrentarse, una vez mas, a un
sistema de atencion de la salud que no estaba preparado para atenderlas.
Aunque los tratamientos y protocolos estandar no solian ser Gtiles para estos
pacientes, a falta de un tratamiento apropiado y eficaz, los sanitarios se los
ofrecian de todas formas.

Debido a la incredulidad y a veces al menosprecio de los demas, las personas
con SA refieren sus sensibilidades tanto a los profesionales de la salud como
a otros revelando sélo lo necesario para evitar la condescendencia y el sesgo”.
Gibson “Extruded’ [94]

“La cirugia es un temor particular citado por aquellos con SQM, ya que las
reacciones a la anestesia son comunes. De 179 personas con ES que se habian
sometido a cirugia general, méas de la mitad habian experimentado efectos
secundarios negativos de la anestesia, y un tercio de los efectos duraban mas
de una semana”. Gibson “Extruded” [90]

“Los profesionales de salud mental han sido particularmente problematicos
para las personas con SQM y se encontré que sdlo estaban formados con
respecto a la SQM el 16,8% y les fueron utiles sélo el 35,9% de las 187
personas que se pusieron en contacto con un proveedor de salud mental (de un
total de 268 participantes). De las 187 personas, 119 dijeron que se ignoraron
sus informes de sintomas, 102 dijeron que fueron etiquetados




psiquidtricamente, 83 recibieron medicamentos psiquiatricos y 28 incluso
fueron hospitalizados en un pabellén psiquiatrico por sus sensibilidades.
Cuando 60 personas con SA respondieron a una encuesta sobre sus
experiencias con los profesionales de salud mental, el 45% consider6 que su
proveedor no tenia conocimientos, el 45% que si los tenia y el 11,7% que los
tenia'y eran adecuados. El 65% de las pacientes encontré que sus profesionales
no tenian experiencia en el trabajo con personas con sensibilidad ambiental.
Los peores aspectos valorados en las consultas de servicios psicolégicos
correspondieron a la situaciéon de enfermar por el contacto como resultado de
no haberse realizado adaptaciones, ser percibido como que tiene una
enfermedad psicogena, y la falta de respuesta de los profesionales con respecto
a sus necesidades. Las personas querian ver a proveedores informados que
realizaran adaptaciones a sus necesidades y entendieran que tenian una
enfermedad fisica”. Gibson “Extruded” [94]

“Debido a la desesperacion econdmica, algunas personas incluso permitieron
que se les etiquetara de psiquiatricos, aunque no creyeran tener enfermedades
psiquiatricas”. Gibson “Extruded” [90]

A.4.6. Mujeres mayores envejeciendo con enfermedades ambientales

Teniendo en cuenta la alta comorbilidad de la EHS con enfermedades como
Fibromialgia, Sindrome de Fatiga Cronica y Sensibilidad Quimica Multiple,
el elevado porcentaje de personas que lo padecen y la alta prevalencia
femenina, nos parecia que en este estudio merecia una mencion especial.

Las personas con experiencia en asociaciones de afectados por enfermedades
ambientales perciben que la mayoria de los aspectos descritos en este estudio
son aplicables a la mayoria de las personas enfermas con sensibilidades
ambientales, incluso teniendo en cuenta que el estudio ha sido desarrollado en
un pais diferente como Estados Unidos. La Unica excepcion que seria propia
de las personas de avanzada edad es la preocupacion por las condiciones en el
final de su vida respecto a las atenciones adecuadas o el acceso a recursos
adecuados como residencias en las que sean viables sus necesidades especiales
respecto a los factores medioambientales desencadenantes.




El estudio consiste en una serie de entrevistas a mujeres con enfermedades
ambientales en edad avanzada, en el que se categorizan y relacionan los temas
y preocupaciones encontrados de forma comdn.

Segun sus resultados:

“El proceso central que surgio en las entrevistas fue el de intentar mantenerse
en equilibrio en una cuerda floja cambiante con un gran agobio respecto a
cuanto tiempo podrian ser capaces de sostenerse sin caer.

Este proceso tiene tres categorias: Sin red de seguridad, el saber, y el
transitar por las grietas. Sin red de seguridad tiene propiedades que se
refieren al lugar donde se encuentran, el saber se refiere a lo que saben que
otros se pierden, y transitar por las grietas implica lo que realmente hacen. En
mas detalle, el proceso central es el de una persona que realiza lo imposible
en una cuerda floja sin red.

Aquellos que estan alrededor de la persona no son conscientes de la falta de
una red para esta persona. Acompafiando a esta actuacion hay un
conocimiento (traumatico) de la falta de red de seguridad por parte de la
persona afectada. Esta esta envuelta en el agotador proceso de averiguar como
sobrevivir atravesando las grietas, encontrando pequefias aberturas que
permiten un acceso limitado, algo de socializacidn, servicios minimos, y rara
vez, pero a veces, la capacidad de trabajar con algunas adaptaciones”. Gibson
“Women growing older” [95]

“La categoria de envejecer sin una red de seguridad. Aunque las personas
con hipersesnsibilidad pueden parecerse a todos los demas, hacer frente a las
condiciones invisibles de las hipersensibilidades quimicas, electromagnéticas
0 ambas exige prescindir de la mayoria de servicios, recursos y consumos que
la mayoria de las personas dan por supuestos en los paises desarrollados”.
Gibson “Women growing older” [95]

“Los participantes describieron el hecho de ver a otros hundirse y
reconocieron que los recursos que se dan por sentados en la cultura de los
Estados Unidos y que, normalmente, estan a disposicion de los ancianos, no
son opciones disponibles para ellas”. Gibson “Women growing older” [91]




“Las principales preocupaciones con respecto a la incapacidad de acceder a
los recursos relacionados con la futura hospitalizacion, los asilos de ancianos
y la confrontacién y el tratamiento de cualquier enfermedad comérbida son la
incapacidad de tolerar ambientes, medicamentos y exposiciones en edificios
publicos que hace que la posibilidad de tratamiento de cualquier condicion
comorbida sea un trauma inminente”. Gibson “Women growing older” [95]

“Se enfrentan a la desalentadora realidad de que les sera practicamente
imposible sobrevivir en una instalacion centralizada que utilice fragancias,
limpiadores quimicos y pesticidas. A la gente también le preocupa poder
visitar a otros en las residencias de ancianos; muchos no pudieron visitar a sus
seres queridos o tuvieron que limitar mucho sus visitas”. Gibson “Women
growing older” [95]

“Muchas mujeres reportaron tener enfermedades  superpuestas,
principalmente asma, pero también fibromialgia, lo que empeor6 el manejo de
la sensibilidad ambiental. Las condiciones comorbidas crearon mas necesidad
de los mismos servicios que los participantes no podian tolerar, lo que provocé
mas exposiciones, riesgos y ansiedad”. Gibson “Women growing older” [91]

“Encontrar, adquirir y mantener un hogar seguro fue una gran
preocupacion para los participantes en el estudio. Muchas pacientes
sefialaron lo largo y estresante que era el proceso de busqueda de un hogar
seguro y lo caro que resultaba mantenerlo. La forma en que otras personas
eligen hacer su jardineria y si usan pesticidas esta fuera de su control, y esto
fue a menudo una preocupacion para los participantes. Las tecnologias
nocivas intrusas (inalambricas) son usadas por otros, por lo que la verdadera
seguridad escapa a los pacientes con sensibilidades. Por ejemplo, una de las
encuestadas teme que una torre de telefonia mdvil situada a algunos
kilémetros de distancia pueda ser ampliada (y por lo tanto emitir una sefial
mas fuerte) y afectar a la seguridad de su hogar. Incluso en un vecindario rural
con personas con SA, otros son capaces generar cambios y crear problemas”.
Gibson “Women growing older” [95]

“Falta de una red de seguridad que se extiende al trabajo, los recursos
econdmicos y el apoyo social. Muchas se han visto forzadas a dejar sus
trabajos y han luchado por los recursos economicos, habiendo gastado los




ahorros de la jubilacion. El acceso a recursos econdmicos era un desafio para
casi todas, ya que las personas luchaban con ingresos limitados, a lo que se
suma el gasto de cuidados alternativos, el uso recomendado de suplementos y
otras necesidades especiales”. Gibson “Women growing older” [95]

“El apoyo social era escaso para muchas pacientes, que vivian aisladas
debido a la falta de comprensién de su condicion por parte de los demaés.
Para muchas, la mayor parte de la interaccion social tenia que hacerse por
teléfono o por Internet. Muchas no querian arriesgarse a exposiciones que
pudieran enfermarlas si elegian visitar la casa de un amigo, porque temian
tener una reaccion frente a sus amigos”. Gibson “Women growing older” [95]

“Para estas personas desplazarse es muy dificil, porque siempre hay algo:
el ruido, sus teléfonos moviles, lo que llevan en el pelo o en la ropa. Para
muchas, los amigos se habian alejado y las familias no los apoyaban: Estoy un
poco olvidada. Los miembros de la familia estaban ausentes para muchas, la
mayoria estando geografica o emocionalmente distantes. Los familiares
habian expresado su resentimiento por las solicitudes de adaptacion y las
habian mentido en ocasiones sobre el uso de fragancias”. Gibson “Women
growing older” [95]

“QOtras preocupaciones incluian conducir, poder obtener ayuda con las
tareas domeésticas y perder la independencia. El transporte, dado por
sentado por la mayoria, también se vio afectado por la falta de una red.
Muchos participantes tenian automdviles que actualmente eran seguros para
ellos (no usaban limpiadores, ambientadores u otros productos quimicos),
pero temian necesitar un automaovil nuevo o perder su capacidad de conducir.
El transporte publico casi nunca es una opcién debido a la exposicion.
Adquirir un coche nuevo fue descrito como una lucha debido a todas las
fragancias y quimicos que estan presentes en un coche nuevo. Los coches
y la movilidad estan estrechamente ligados a la independencia, que los
participantes querian preservar”. Gibson “Women growing older” [95]

Este problema es igual de grave para las personas con EHS por la presencia
actual de sistemas inaldmbricos, bluetooth y wifi, imposibles de desactivar por
el disefio, por defecto, de fabrica en los coches actuales. Lo que se suma al




problema con los quimicos en la mayoria de personas que padecen ambas
sensibilidades.

“El envejecimiento sin una red de seguridad engendr6 un tipo de trauma al
saber que los participantes tenian poco o ningln control sobre lo que les
sucederia al envejecer. Este conocimiento incluia enfrentar la realidad de que
su cultura los habia dejado fuera de la ecuacion”. “Asi que hubo una escalada
de preocupacion a medida que la gente envejecia”. Gibson “Women growing
older” [95]

“En La categoria de EIl Saber incluia la comprension de que la medicina
convencional no estaba preparada para aceptar o tratar su condicién y, por lo
tanto, la gente describié el manejo de la divulgacion: Ni siquiera puedo
decirles cuan grave es mi SQM por temor a que no quieran tratarme en
absoluto. Si los encuestados tenian EHS ademas de SQM, se enfrentaban a
tensiones y obstaculos adicionales para la integracion cultural”. Gibson
“Women growing older” [95]

“En la categoria Pasando por las grietas, la mayoria estaban estrechamente
ligados al hogar para evitar la exposicion. Los encuestados se enfrentaron a
alergias alimentarias y perfumes en restaurantes, a la pulverizacion de
pesticidas por parte de los municipios y vecinos, y a exposiciones
electromagnéticas en oficinas”. Gibson “Women growing older” [95]

“Las que tenian EHS lo encontraron mas dificil y tuvieron que evitar muchos
mas incitantes”. Gibson “Women growing older” [95]

A.4.7. Conclusiones

“Mas que otras discapacidades, las sensibilidades ambientales parecen
implicar que los productos de la tecnologia son culpables y, por lo tanto, deben
ser neutralizadas por considerarse amenazas para la cultura del capitalismo
industrial. Esta neutralizacion ha tomado la forma de psicologizar, ignorar,
estudiar y deslegitimar.

La emancipacion de las personas con sensibilidades significaria una
comprension de los efectos de nuestras tecnologias y la precaucion en su uso.
De hecho, los grupos ecologistas han defendido durante mucho tiempo la




aplicacién del principio de precaucion en relacion con los toxicos”. Gibson
“Electro & Chemicals Barriers” [96]

Y otros factores ambientales con riesgo potencial como los CEM.

"En una sociedad de usuarios de sillas de ruedas las escaleras serian
inexistentes... Asimismo, en una cultura mas natural, muchos de estos t6xicos
estarian ausentes”. Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96]

“Las sensibilidades ambientales deben contextualizarse como parte de un
problema mas amplio de un uso indebido del aire, el agua y la tierra por parte
de los que detentan el poder y de la consiguiente degradacién ambiental, los
dafios a la salud y la pérdida de viabilidad cultural para los que estan privados
de derechos. La exposicion tdxica debe entenderse como un problema amplio
que perjudica a las personas en diversos contextos y viola los derechos
humanos, y que debe convertirse en un tema de estudio legitimo dentro de los
estudios sobre la discapacidad y otros campos relacionados con la salud.

Una perspectiva de derechos exigiria, para su verdadera inclusion, una
revision completa de las politicas ambientales, los productos y el entorno
construido, independientemente de las presiones econdmicas”. Gibson
“Electro & Chemicals Barriers” [96]

“El camino a seguir para legitimar las sensibilidades ambientales y a quienes
las experimentan requeriria el siguiente enfoque de accion en tres frentes:

1) Debe haber alguna provisibn de zonas seguras Yy espacios
adaptados accesibles para las personas que actualmente no pueden
acceder ni siquiera a actividades necesarias en las zonas publicas y en
los establecimientos privados como la atencién de la salud, la
educacion y los comercios. Por ejemplo, los organismos de
asesoramiento y defensa juridica y de atencion de la salud podrian
tener salas accesibles en las que se pudiera atender a las personas con
SA.

2) La formacion de los proveedores de atencion médica, los
defensores y el personal de los organismos es una prioridad si se
quiere reconocer las SA y que las personas puedan recibir servicios.




3) Debe entenderse el contexto de las Enfermedades Ambientales,
incluyendo los multiples impactos de la contaminacién interior y
exterior y cémo se desarrolla en los &mbitos socioeconémico y de la
salud en la vida de otras personas no afectadas”. Gibson “Electro &
Chemicals Barriers” [96]

“Las personas con sensibilidades ambientales experimentan un sin nimero de
impactos negativos en la vida, de tal manera que se ven literalmente forzadas
a vivir fuera de los bienes comunes con poca o ninguna atencion médica, pocas
relaciones, ningln trabajo y un desafio sustancial en cuanto a la supervivencia.

Lavergne y sus colegas encontraron que una situacién mas deficiente en el
SQM vy los trastornos relacionados estaba asociada a un inicio mas temprano
y un estatus socioeconémico bajo, y sostienen que la evaluacién integral
temprana y la atencién médica adecuada, asi como el reconocimiento no
discriminatorio por parte de los organismos de servicios sociales, con el
consiguiente apoyo econdmico, podrian evitar el deterioro de la funcién
asociada con la enfermedad prolongada. En su mayor parte, los problemas de
las personas con sensibilidad ambiental han sido descontextualizados de sus
raices ambientales. Sin embargo, el problema sélo puede resolverse y
prevenirse reconociendo y reparando nuestros graves problemas ambientales
que conducen a la sobrecarga de exposicion, sensibilizando asi a las personas
de forma que sea necesario evitar los productos quimicos y eléctricos.

Fox & Kim declararon: Las intervenciones, como las estrategias destinadas a
promover una vida independiente exitosa, no pueden poner el énfasis
apropiado en la gestion ambiental, si no se comprenden la condicidn
incapacitante en si mismay su relacién con el medio ambiente.

Cuando Doiron evidencié que incluso los proveedores de servicios sociales
que trabajaban con personas con SA no estaban formados con respecto a las
necesidades de sus clientes, declard: Debido a la falta de conocimiento de las
agencias de servicios sociales sobre los problemas de salud ambiental y el
ambiente toxico, las personas con ES/SQM no siempre son capaces de recibir
sus servicios. Esta falta es aun mas imperativa dadas las tendencias actuales
de reconocimiento de los problemas ambientales. Es importante planificar
formacion destinada a los responsables de los servicios sociales para que el




personal pueda informarse sobre temas de salud menos reconocidos como
ES/SQM.

Mientras tanto, las personas con sensibilidad intentan trabajar con
adaptaciones, evitan la atencion médica, se toman las cosas con calma cuando
explican su discapacidad a los demas y esperan no tener que someterse a una
intervencion quirdrgica. En ausencia de una revision completa de la cultura
industrial, las personas perjudicadas por ella viven pasando por las grietas,
encontrando lugares seguros aqui y all& para llevar a cabo lo que Illamamos
vida.

Hasta que esta revision ocurra, se puede ayudar a las personas con SA creando
refugios seguros, proporcionando adaptaciones del puesto de trabajo que
incluyan ambientes sin incitantes quimicos, ni CEMs, formando sobre las
necesidades de esta poblacion a médicos y servicios sociales, y creando
viviendas seguras gue sean ambientalmente limpias y alejadas de CEM y de
exposiciones quimicas.

La comprension de la poblacién general contribuiria en gran medida a que este
grupo de personas se sintiera bienvenido en sus propias vidas y les ayudaria a
crear y mantener relaciones con los demas.

Pero el contexto ambiental debe reconocerse y abordarse si queremos evitar
gue las sensibilidades se extiendan a una cohorte mayor de poblacion en todo
el mundo”. Gibson “Extruded” [94]

“Aunque las investigaciones que identifican los concomitantes fisicos de la
afeccion pudieran ser interpretadas como preliminares, los médicos aun
pueden ofrecer tolerancia y adaptaciones para esta poblacién. El tratamiento
cuidadoso de las afecciones comdrbidas puede evitar reacciones a pruebas
médicas y medicamentos, algunos graves y potencialmente mortales.
Simplemente, escuchando y dando crédito a los pacientes que reportan SQM,
EHS, o ambos, se lograria un gran avance hacia el acceso a los servicios y la
reduccion del aislamiento. Para percibir y abordar estas condiciones que
desafian las principales creencias de que los productos quimicos son seguros
y que el tratamiento médico es efectivo (para todos), otros deben interpretar
el sistema desde la perspectiva de las personas afectadas por sensibilidades




ambientales que han vivido durante afios en el precipicio y han sufrido las
consecuencias de tener una discapacidad que desafia el pensamiento
hegemonico”. Gibson “Women growing older” [91]

A.5. CUESTIONES ETICAS ANTE LA EHS EN EL DESEMPERNO DE
LAS PROFESIONES SOCIOSANITARIAS

Forzar a las personas EHS a exponerse a niveles de campos electromagnéticos
que no toleran puede dafiar su salud.

No es nuevo gue los intereses corporativos se defiendan de lo que consideran
amenazas a su negocio, atacando y desprestigiando instituciones o cientificos
independientes o colectivos de afectados. Esto ha ocurrido con el tabaco, el
amianto, el plomo y recientemente, seglin explican Infante y otros [329], con
la clasificacion de la IARC sobre las carnes rojas procesadas y el glifosato.

Hardell, investigador en este campo, ha puesto el foco en esta cuestion en su
publicacién “La OMS, radiofrecuencias y salud: un hueso dificil de roer”
[331] y en la escuela de ética de Harvard se ha realizado el estudio “Agencia
capturada: Cémo la Comision Federal de Comunicaciones estd dominada por
las industrias que presuntamente regula” por Norm Alster (2016) [332]. En
alguna ocasion, los medios de comunicacion han profundizado en ello: Lo que
se esta ocultando a los usuarios de los maéviles: su salud puede peligrar, de
Viceng Navarro (2018) [333] en Publico o el reciente Wireless Hazards de
Barbara Koeppel (2020) [334] en el Washinton Spectator.

Segun Huss et al. (2007) [335] es mucho menos habitual que los estudios
financiados por la industria de las telecomunicaciones comuniquen efectos
gue los estudios de financiacion independiente. La grafica que representa los
datos, aportados en Lloyd Morgan [157], sobre financiacion, efectos
reportados de estudios sobre efectos de los teléfonos maviles, evidencia este
dilema.
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Sobre el papel de la industria en las investigaciones Lloyd Morgan (2009)
[183] recoge que: “Ha habido una larga historia en la que la industria ha
utilizado la ciencia para contrarrestar los hallazgos de riesgo realizados por
cientificos independientes de la industria. A lo largo de muchas décadas,
multiples industrias han perfeccionado una serie de técnicas utilizadas para
disminuir o retrasar una accion eficaz que se percibe como perjudicial para
sus intereses. Si examinamos la historia del tabaco, la radiacion ionizante, el
amianto y, mas recientemente, los teléfonos mdviles, veremos que ha
transcurrido un tiempo extraordinariamente largo entre las primeras
advertencias (seguidas de muchas mas) y el eventual reconocimiento por parte
de la salud publica de que existe un problema (tabaco: 1856-1964; radiacion
ionizante: 1896-1998; Amianto: 1911-1996; Teléfonos moviles: 1993-?)”.

Es por eso por lo que un elemento adverso afiadido a esta patologia es que su
mera existencia cuestiona uno de los paradigmas fundamentales de la cultura
tecnoldgica en la que vivimos, poniendo en entredicho que el desarrollo
tecnoldgico puede no traer exclusivamente beneficios y mejoras de las
condiciones materiales para el desarrollo de la humanidad. Esto pone la




atencion en aspectos adversos y peligrosos para la salud publica y el desarrollo
de las futuras generaciones, convirtiéndose en una sefial de alarma que puede
implicar la introduccidn de elementos y politicas que modulen la implantacion
masiva descontrolada de las tecnologias inalambricas, que es tal y como
actualmente se estan desplegando.

A nadie se le deberia escapar que las evidencias de dafio unidas a la revision
critica de como se esta llevando a cabo este tipo de implantacion, puede llevar
a restricciones, como ha sucedido con el tabaco. Lo que sin duda tendria un
efecto negativo en la cuenta de resultados y previsiones de la industria de las
telecomunicaciones. Esto ha llevado a los grandes intereses industriales de las
telecomunicaciones a la promocion interesada y deshonesta de discursos
agresivos contrarios a esta patologia, denigrando y promoviendo la exclusién
y el silenciamiento de las personas que lo sufren.

Debido a que forzar a las personas EHS a exponerse a niveles de campos
electromagnéticos que no toleran puede dafiar su salud, queremos llamar la
atencion sobre quienes tienen la responsabilidad de la salud, la justicia social
y el bienestar de la poblacion, (profesionales de medicina, judicaturas y
trabajo social) a quienes pedimos que atiendan a las evidencias cientificas que
respaldan de forma consistente la existencia de la electrohipersensibilidad,
porque de lo contrario seran cémplices (inconscientes), bien por una accion
sanitaria equivocada o por omision de su responsabilidades, de las
consecuencias en la salud y de la situacién de exclusion de las personas con
electrohipersensibilidad, teniendo en cuenta que, como hemos demostrado,
esta exclusion se basa principalmente en la falta de reconocimiento y la
negacion de esta realidad.

Debido a la grave distorsion que pueden introducir estos intereses en el
ejercicio de la profesion médica respecto a los pacientes electrohipersensibles,
entre quienes no estén adecuadamente informados, consideramos que es
importante la labor de difusion y formacion dentro de estos grupos de
profesionales, y apelamos a una responsabilidad, en el ejercicio de su
profesion, ajena a todo tipo de interés que no sea el de velar por la salud y el
bienestar de sus pacientes. En este sentido, es importante comprender que
prejuicios infundados sobre la electrosensibilidad desde el ejercicio de la




profesidn sanitaria pueden tener graves repercusiones sobre las condiciones
de vida y la salud fisica y mental de las personas electrohipersensibles, pero
no solo, también sobre sus derechos fundamentales que guedan suspendidos
con la falta de reconocimiento, y que hemos mostrado en el apartado A.4.
IMPACTO EN LA VIDA DE LAS PERSONAS EHS.

A.6. CONCLUSIONES

Los efectos de los CEM en los seres vivos es un campo de conocimiento
apasionante en el que aun gquedan anchas fronteras en las que investigar y
avanzar.

Es cierto que todavia hay cuestiones por conocer y comprender respecto a
cémo funcionan los mecanismos que explican los efectos de los campos
electromagnéticos en los seres vivos. Pero actualmente lo que se conoce es
maés que suficiente como para considerar, sin lugar a duda, que los efectos no
térmicos existen y que son perjudiciales para la salud. En base al conocimiento
actual, dentro de estos efectos reconocidos, esta la existencia de personas con
hipersensibilidad electromagnética, que serian portadoras de unas
caracteristicas que las convierte en especialmente sensibles a estos efectos.

Sin embargo, parece irresponsable seguir aumentando exponencialmente la
exposicion a estas radiaciones, como es la implantacion de la nueva
generacién 5G, dado que la manifestacién de sus efectos en su maximo
esplendor probablemente no se vera hasta después de unas décadas, y no
sabemos como eso puede afectar a las actuales generaciones en su edad adulta,
ya que han estado expuestas desde el periodo fetal, ni a las siguientes
generaciones, dado que algunas de las alteraciones que se encuentran implican
dafios en el ADN. Este hecho rompe de nuevo el principio de seguridad y
precaucion preventiva.

Mas si cabe, si se tiene en cuenta el fendmeno de sinergia que los CEM tienen
sobre otros incitantes quimicos o biol6gicos ambientales, aumentando su
efecto final sobre el paciente.

La conveniencia de seguir investigando por la necesidad de conocer méas, no
se puede utilizar para impedir la aplicacion del principio de precaucion en base




a lo que ya se conoce. Ni para impedir que las personas EHS reciban atencion
médica adecuada, proteccidn de su salud y de sus derechos fundamentales.

B. COMENTARIOS A LOS APARTADOS DE LA GUIA INSS

B.1. Hipersensibilidad electromagnética/ Electrosensibilidad

“Los términos sensibilidad quimica maultiple (SQM), hipersensibilidad
electromagnética (HE), alergia ambiental, alergia universal, hipersensibilidad
acustica, entre otros, son cada vez mas frecuentes en nuestras consultas. Con
el fin de abarcarlos a todos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
1996, propuso que se utilizara el término intolerancia ambiental idiopética
(1Al), ya que la palabra sensibilidad puede ser entendida como un fenémeno
relacionado con la alergia, lo que carece de fundamento cientifico. En 1999 la
American Academy of Allergy, Asthma and Immunology acepta este nuevo
concepto de 1Al, el cual se caracteriza por:

e Seruntrastorno adquirido desencadenado por una exposicién Unica o
reiterada.

e Los sintomas se desencadenan con la exposicion a multiples factores
ambientales tolerados por lamayor parte de las personas.

e Los sintomas mejoran su estado cuando los supuestos agentes
causantes son eliminados o se evita laexposicién aellos.

e Lossintomasimplican avarios érganosy sistemas.

e Presentaun caracter cronico.

Por motivosdidacticos, este trabajo vaatratar por separado lasensibilidad quimica
maltipley la hipersensibilidad electromagnética, concluyendo con un apartado
final dedicado a la valoracion de la capacidad laboral de ambas patologias™.
Guia de Actualizacién en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2?
Ed. INSS.

La EHS comparte con la Fibromialgia, el Sindrome de Fatiga Croénica-
Encefalitis Mialgica y la Sensibilidad Quimica Multiple mecanismos
fisiopatoldgicos comunes como: marcadores de inflamacion cronica con
perfiles especificos de citoquinas inflamatorias alteradas, capacidad
desintoxicante disminuida, altos niveles de radicales libres, endégenos e
impulsados por el medio ambiente, acompafiado de marcadores de estrés




oxidativo, alteracion de sistema inmune, infecciones recurrentes,
polimorfismos genéticos de enzimas metabolizadoras de xenobiéticos de baja
actividad, etc. [1-4], [20], [23]. Muchas personas acumulan varios de los
diagnosticos, y padecen sintomas descritos y asociados a varias de ellas. Las
personas que padecen un mayor nimero de estos diagnosticos presentan una
sintomatologia mas grave y un indice mas alto de incapacidad funcional [4-
7]. Hechos que la guia del INSS no tiene en cuenta.

B.2. Definicion

“Es una enfermedad subjetiva caracterizada por sintomas recurrentes
inespecificos atribuidos a la exposicién a campos electromagnéticos”. Guia
de Actualizacién en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed.
INSS.

“Del uso de las palabras “subjetivo” e “inespecifico” podria entenderse aqui
gue la profesion médica u otros organismos oficiales no reconocen
objetivamente el concepto de Electrohipersensibilidad, 1o que no es correcto,
dado que el concepto de Electrohipersensibilidad esta reconocido por grupos
de médicos expertos en este ambito [11-23], y por comisiones técnicas-
cientificas [101-110] en todo el mundo. Como resultado, multiples
organismos parlamentarios y gobiernos [111-121] estan tomando medidas
para proteger a las personas con EHS y a la poblacion en general”.

“Sin embargo, los estudios clinicos controlados indican que no hay una relacion
causal entre la exposicion a las diversas fuentes de radiofrecuencia y los
sintomas de Hipersensibilidad Electromagnética (HE). Las personas que declaran
padecer estos sintomasno son capaces de distinguir, en condiciones experimentales,
si estan expuestas 0 no a campos electromagnéticos (CEM)”. Guia de
Actualizacion en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed.
INSS.

Esta afirmacion es incorrecta debido a que la mayoria de los estudios de
provocacion en materia de EHS estan muy mal disefiados. Sin embargo,
estudios de investigacion a doble ciego y revisado por pares, han demostrado
que la electrohipersensibilidad es un “sindrome neurolégico auténtico
inducible ambientalmente” [45- 48], y otros estudios corroboran esta
evidencia [50-52]. Ademés, maltiples estudios cientificos han demostrado que
existen variaciones fisiolégicas en las personas que padecen




Electrohipersensibilidad [56-76] y también que existen variaciones genéticas
[24, 58]. Ademas, se han descrito mecanismos que explican la sintomatologia
de la EHS tanto a nivel celular como a nivel sistémico [43, 151-159].

La etiologia (origen y mecanismo de evolucion), la patofisiologia y el abordaje
de la EHS se superponen con la Sensibilidad Quimica Mdltiple (SQM) [85-
89]. Se han publicado guias, revisadas por pares, que explican a los médicos
la forma en que se debe diagnosticar y atender la afeccién con la
recomendacion de reducir de forma urgente la exposicion [23] y estas
recomendaciones son las mismas que estan siendo compartidas por muchas
otras organizaciones [32- 36].

El argumento de que las personas EHS (electrohipersensibles) “no son
capaces de distinguir, en condiciones experimentales, si estan expuestas o
no a campos electromagnéticos (CEM)” se refiere a los estudios de
provocacion subjetiva, que han sido generados -posiblemente- bien desde un
sesgo de partida carente de imparcialidad, o bien desde el desconocimiento
necesario del sindrome y/o carencia de clinica en esta patologia. No se puede
dar esta tesis como valida cuando existe investigacion cientifica de calidad
gue indica lo contrario. Los sintomas de la EHS son atribuidos a los campos
electromagnéticos por una simple razén: los sintomas de las personas
afectadas disminuyen mucho o desaparecen (dejan de tener sintomas) cuando
se encuentran durante el tiempo suficiente en un entorno bajo en CEM, y éstos
reaparecen cuando vuelven a exponerse. Sin embargo, esto no ha de
entenderse como una reaccion inmediata, ya que, el efecto es acumulativo y
sumatorio con el tiempo de exposicion y la mayoria de las personas EHS
expresan que dicho efecto es directamente proporcional a la densidad de
potencia de inmision.

También sucede que puede diferir en el tiempo el momento de la exposicién
y la maxima expresion de los sintomas, ya que ésta puede darse en un
momento posterior, y que para disminuir o desaparecer se necesitara de un
tiempo después de dejar de estar expuesto. La mayoria de estos estudios no ha
tenido en cuenta estos y otros detalles importantes como que no todas las
personas EHS responden a las mismas frecuencias con la misma intensidad,
ni de la misma forma. [44- 46, 48-51]

“El conjunto de sintomas de la HE sigue sin formar parte de ningun sindrome
reconocido por la comunidad cientificay no es una enfermedad incluida por la




OMS en la CIE. La OMS en 2005 indica que la hipersensibilidad
electromagnética no tiene un criterio de diagnostico claroy no hay base cientifica
para relacionar los sintomas de la hipersensibilidad electromagnética con la
exposicién a campos electromagnéticos”. Guia de Actualizacion en la
Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

Es cierto que la OMS esté inexcusablemente desfasada en cuanto a su postura
publica sobre esta enfermedad y que su ultimo documento de consulta publica
data de 2005, hace 15 afios. Sin embargo, no es cierto que siga sin ser
reconocida por la comunidad cientifica. Esto se pone de manifiesto en las
referencias citadas anteriormente, la gran mayoria mucho mas actualizadas
gue la OMS. Obviamente, esta resultando dificil para la OMS mantenerse al
dia con este tema en rapida evolucién y es motivo de preocupacién adicional
gue se haya cuestionado su independencia en este tema [330, 331]. También
es necesario tener en cuenta que la OMS hasta el dia de hoy utiliza como
referencia los criterios marcados por el ICNIRP que, como se ha mencionado
ya, esta fuertemente cuestionado por ser una organizacion privada con fuertes
vinculos con la industria de las telecomunicaciones. Desafortunadamente, las
denuncias sobre la falta de independencia de los integrantes de la ICNIRP
alcanzan también a los integrantes del proyecto CEM de la OMS, que en la
mayoria de los casos pertenecen también al ICNIRP [324]. Esto es algo que
la propia OMS deberia de explicar.

En todo caso y a pesar de ser un documento desfasado por la evidencia
cientifica acumulada desde entonces entorno a los efectos de los campos
electromagnéticos, sin embargo, si reconoce que: “Los sintomas son sin duda
reales” y que “en algunos casos pueden ser incapacitantes”, [30] y que
“algunos estudios sugieren que ciertas respuestas fisioldgicas de los
individuos con IEI* (Intolerancia Ambiental Idiopatica) tienden a estar fuera
del rango normal. En particular, los hallazgos de hiperreactividad en el sistema
nervioso central junto con el desequilibrio en el sistema nervioso auténomo
deben ser objeto de seguimiento en las investigaciones clinicas y los
resultados en los sujetos individuales deben tomarse como base para un
posible tratamiento”.




“Las emisiones radioeléctricas y la electricidad en si misma estan sometidas
a una reglamentacion legislativa dentro del campo de la prevencion. Los Unicos
efectos descritos y conocidos son los térmicos y la estimulacion muscular, nerviosa
o0 de 6rganos sensoriales y los riesgos indirectos: Interferencias con equipos,
dispositivos electrdnicos (DAl o marcapasos, riesgo de proyeccion de objetos
ferromagnéticos, explosiones, incendios, corrientes de contacto, que nada
tienen que ver con laHE”. Guia de Actualizacion en la Valoracion de FM,
SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

Desde el conocimiento cientifico actual esta afirmacion es una de las mas
injustificadas y obsoletas de este documento. Esta negacion de los efectos
bioldgicos a baja intensidad, a menudo llamados “no térmicos™, esta en la
actualidad cientificamente desfasada y ningln cientifico independiente
acreditado en este campo continta intentando descalificarlos. [184-187, 190]
La evidencia que respalda la existencia de efectos biolégicos no térmicos es
tan abundante que seria abrumador citar todas las fuentes, ya que los
documentos ascienden a varios miles, sin embargo, en este documento vamos
a citar un buen numero de ellas, entre las mas relevantes [101, 127-151, 172-
181, 184-186, 192-231, 240-250, 217-265, 266-317] para entender la base
cientifica que apoya la existencia de la electrohipersensibilidad [42-51, 48, 60,
67].

A dia de hoy existe gran cantidad de evidencia cientifica acumulada y
consistente fruto de multiples estudios que encuentran efectos adversos, tanto
in vitro, en células y tejidos [240-253], como in vivo, en distintos seres vivos:
(tanto unicelulares como pluricelulares): protozoos, bacterias [254-260],
plantas [260-262], animales (de laboratorio y en fauna) [263-317], y
epidemioldgicos en humanos [192-224]. Y cuyos hallazgos son coherentes
entre si: dafio en sistema nervioso por estrés oxidativo, activacion de respuesta
inflamatoria [269-311], dafio de ADN [130, 186], y promocion de algunos
tipos de cancer. [172-191]

En animales de experimentacion se han objetivado efectos de forma repetida
y consistente en sistema nervioso central con alteraciones en comportamiento,
memoria y aprendizaje, [269-279] y en reproduccion y fertilidad [150, 151,
246, 314, 315].




Por ejemplo, en ratas de laboratorio se pueden reproducir alteraciones de
conducta y de cognicion y memoria, bajo condiciones de exposicién
equivalentes a las reales en la actualidad [269-279], que son compatibles y
coherentes con la descripcion del sindrome EHS Igualmente, se encuentran
alteraciones en metabolismo de sistema nervioso central ademéas de
alteraciones de tejido en algunos tipos de células nerviosas y regiones del
encéfalo [280-311]. Lamentablemente, no existen en la actualidad métodos no
invasivos para constatar los hallazgos histoldgicos en humanos, ya que sélo
se accede a ellos por el estudio del cerebro de ratas y ratones tras su sacrificio.
Aunque si se han encontrado alteraciones metabdlicas equivalentes en
personas EHS [24, 25, 26]. También existe evidencia suficiente sobre la
carcinogenicidad de este tipo de ondas [127, 172-191].

Ademas, la afirmacion de que los efectos térmicos, que ningln grupo niega
como nocivos, son “irrelevantes” para la EHS no es correcta. Muchas personas
con EHS fueron inicialmente dafiadas por la radiacion de su teléfono moévil y
es comun en la historia de las personas EHS que éste sea el dispositivo que,
no solo puede desencadenar la afeccion, sino que también es responsable de
los sintomas continuos y de la limitacién en la recuperacién. El Ilamado caso
PHONEGATE [320] ha descubierto que la mayoria de los teléfonos mdviles
pueden superar, en hasta 20 veces, los ya de por si inseguros 'limites de
seguridad' marcados por la Comisién Internacional para la Proteccion de las
Radiaciones No-lonizantes (ICNIRP por sus siglas en inglés: International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection), y que se basan
exclusivamente en los efectos térmicos. Por lo tanto, esta claro que el efecto
térmico de las exposiciones térmicas es también relevante para el colectivo de
personas electrohipersensibles.

“El RD 1066/2001 de 28 de septiembre, texto consolidado de 8-3-17 aprueba el
reglamento que establece condiciones de proteccion del dominio publico
radioeléctrico, restricciones a las emisiones radioeléctricas y medidas de
proteccion sanitarias frente a emisiones radioeléctricas.

En el RD vienen correctamente definidas las magnitudes fisicas (corriente de
contacto, densidad de corriente, intensidad de campo eléctrico, densidad de flujo
magnético, densidad de potencia, absorcidon de energia, indice de absorcion) y las




restricciones basicasy niveles de referencia de laexposicionacamposeléctricos,
magnéticos yelectromagnéticos . Guia de Actualizacion en la Valoracion de
FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

En este real decreto esté practicamente derogado excepto en la parte que tiene
gue ver con las medidas de proteccion sanitarias frente a las emisiones
radioeléctricas, que estan basadas en las recomendaciones del ICNIRP datadas
de 1999. Estas recomendaciones se basan Unicamente en los riesgos a corto
plazo de los posibles dafios generados por los efectos térmicos de las
radiofrecuencias. Estas recomendaciones estdn obsoletas debido
principalmente a dos motivos: uno que la exposicién a radiofrecuencias
generadas por las telecomunicaciones ha aumentado considerablemente desde
el afio 1999, tanto por el incremento de los dispositivos de uso cotidiano y las
infraestructuras necesarias para darles cobertura (ya sean domeésticas o
industriales) como por la cantidad e intensidad de las frecuencias utilizadas.
Por otro lado, en este periodo de tiempo, se han realizado numerosas
investigaciones que encuentran efectos bioldgicos no térmicos en niveles por
debajo, incluso muy por debajo, de lo que marcan estas directrices. [101,
127-151, 172-191, 192-223, 240-317]

“A fecha de la edicion del manual se ha podido comprobar que se emiten los
informes preceptivos sobre exposicion del pablico en general a emisiones
radioeléctricas, editado por la Direccién General de telecomunicaciones y
Tecnologias de la Informacién, Ministerio de Energia, Turismo y Agenda
Digital, en este informe de las 2.423.959 mediciones realizadas en el afio 2016
los niveles de exposicion son muy inferiores a los limites regulados”. Guia de
Actualizacion en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2¢ Ed.
INSS.

Estas 2.423.959 mediciones se basan en un modelo cuestionado, ya que como
se explica en el parrafo anterior, es un sistema de medida basado en los
posibles efectos agudos de la capacidad de hipertermia en tejidos de las
radiofrecuencias usadas en telecomunicaciones, pero es un sistema de medida
que no tiene en cuenta los posibles efectos bioldgicos no térmicos por las
exposiciones acumuladas a largo plazo. Ni tampoco aporta informacion sobre
el posible efecto de esas radiaciones a esos niveles en grupos especialmente




vulnerables, como seria el caso de las personas que padecen
electrohipersensibilidad.

Ademas, esas 2.423.959 mediciones realizadas se corresponden Unicamente a
393 puntos medidos en toda la geografia espafiola, por un sistema de
mediciones puntuales, mas 43 puntos recogidos por sistemas de mediciones
permanentes. Teniendo en cuenta que de las antenas implantadas actualmente
tan solo de la 22 generacion de telefonia mavil, la denominada GSM, existen
alrededor de 60.000 antenas [308], si sumaramos las correspondientes a las
siguientes generaciones 3G, 4G y 5G seran muchisimos miles mas. En
consecuencia, estas mediciones pueden ser poco representativas de la
exposicion real de la mayoria de la poblacion a las emisiones de este tipo de
instalaciones. Tampoco aporta ninguna informacion que suponga un control
efectivo de lo que puede estar pasando respecto a los efectos de la exposicion
crénica a todos los emisores de radiofrecuencia que actualmente nos rodean.

Aun tomando en consideracion estas mediciones podemos observar que
existen oscilaciones que van desde los 39,22 uW/cm? hasta los 0,11 pW/cm?
entre las medidas encontradas. Si utilizamos otras unidades de medida nos
puede ayudar a observar diferencias significativas entre estas magnitudes:
392.200 pW/m? y 1.100 pW/m?2. Teniendo en cuenta la gran cantidad de
efectos no térmicos encontrados en investigaciones a niveles muy por debajo
de los maximos permitidos y que pueden suponer un riesgo para la salud, estas
variaciones entre las medidas pueden ser relevantes.

Por todo lo anterior, cada vez un mayor nimero de cientificos estan
recomendando reducir los niveles permitidos de exposicion [328]. El debate
entre cientificos expertos independientes sobre los niveles adecuados para
proteger de los posibles efectos negativos en la salud a largo plazo, incluyendo
los efectos no térmicos, se estaria moviendo entre 0,1 wW/cm? para publico
general y 0,001 uW/cm?, 0 menos para subgrupos mas vulnerables (entre 1100
pW/m? y 10 pW/m?) [96, 104, 106, 20]. Como puede observarse, los niveles
mas bajos obtenidos en esas mediciones se encontrarian en los maximos
propuestos por estos grupos de cientificos. Por ello las legislaciones actuales
no son garantia de proteccién ya que solo contemplan los efectos térmicos a
corto plazo. De hecho, la legislacion espafiola actual marca la pauta para




dichas mediciones, correspondiendo las mismas al “Registro de valores
promediados de mediciones puntuales durante 6 minutos”, que tampoco tienen
en cuenta los valores “pico” [347], lo que podria ser relevante para los efectos
en las personas EHS [51, 289].

Ante la consistente evidencia cientifica actual de efectos en niveles por debajo
de lo permitido y de los riesgos asociados a la exposicion cronica desde el
ambito de la ingenieria de las telecomunicaciones, se empiezan a alzar voces
que recomiendan aplicar el principio de precaucién en la instalacion de
estaciones base de telefonia y nuevos emisores [357].

“En el ambito laboral la legislacion vigente es el RD 299/2016 de 22 de julio,
sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a campos electromagnéticos”. Guia
de Actualizacién en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2% Ed.
INSS.

Este RD adolece de los mismos defectos que el anterior. Ver citas anteriores.

“Y con respecto a la electricidad, los reglamentos vigentes son: Real Decreto
337/2014, de 9 de mayo, por el que se aprueban el Reglamento sobre
condiciones técnicas y garantias de seguridad en instalaciones eléctricas de
alta tension y sus Instrucciones Técnicas Complementarias ITC-RAT 01 a 23,
y el Real Decreto 842/2002, de 2 de agosto, por el que se aprueba el
Reglamento electrotécnico para baja tension”. Guia de Actualizacion en la
Valoracién de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

Igualmente, este RD solo contempla los riesgos ante los dafios por calefaccion
en la manipulacion de instalaciones eléctricas. Ver citas anteriores.

Dado que todas las “regulaciones legislativas™ anteriores se basan en el limite
térmico de la ICNIRP, no estan actualmente cientificamente justificadas ni
son limites de seguridad biolégicamente adecuados para la proteccion humana
[328, 344-346]. Inclusive cualquier regulacion a la baja de esos niveles,
requeriria una evaluacion individualizada para determinar si son adecuados
para grupos vulnerables como los que padecen de EHS y enfermedades
concomitantes (también los nifios [200-202], las mujeres embarazadas y sus




fetos [192-206], los ancianos, etc.). Toda regulacién deberia adicionalmente
salvaguardar también a estos grupos.

B.3. Etiopatogenia

“No se ha demostrado una asociacion entre CEM y la clinica referida por
estos pacientes. Aungue existen estudios observacionales basados en los
sintomas autopercibidos por el paciente que encuentran asociacion positiva
entre los CEM vy la alteracién en la calidad del suefio (Yogesh S et all), la
aparicién de sintomas subjetivos o la aparicion de déficit de
atencion/hiperactividad (Zheng F et all)) (Chiu CT et all), los estudios de
mayor calidad metodolégica y que aportan mas evidencia médica (revisiones
sisteméticas y los meta-andlisis de los estudios clinicos controlados y
aleatorizados, ciego y doble ciego), descartan estas asociaciones. Se ha
descartado que las personas con HE experimenten reacciones fisiol6gicas
anormales como resultado de la exposicién a CEM (Rubin GJ et all), que haya
relacion entre la exposicién a los CEM de las estaciones base de telefonia
movil y la aparicion de sintomas agudo (R66sli M et all), que haya relacion
entre los CEM emitidos por los teléfonos moviles y los sintomas de la HE
(dolor de cabeza, nauseas, fatiga, cansancio, irritacién de piel, sintomas
respiratorios, etc.) (Koteles F et all) o que la exposicion a telefonia movil 3G
(W-CDMA) produzca alteraciones en el suefio (Nahatani-Enomoto S et all) .
Guia de Actualizacién en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2?
Ed. INSS.

La seleccion de referencias de este parrafo estd muy sesgada y, por lo tanto,
no puede constituir una evaluacion cientifica vélida. Como ya se ha
referenciado ampliamente existen multiples estudios que contradicen las
afirmaciones de la Gltima frase. Los estudios a los que se hace referencia no
tienen el poder de socavar la sélida base bibliografia cientifica que valida los
CEM como la causa de la EHS. Algunos experimentos no han podido
demostrar la condicion de electrosensibilidad, dado que a menudo han sido
llevados a cabo por individuos que desconocen en profundidad la EHS o que
tienen serios conflictos de intereses. A pesar de ello, algunas de las
investigaciones publicadas han demostrado que los campos electromagnéticos
son el factor causal de los casos de EHS [44-46, 48]. Ademas de las referencias




citadas anteriormente, que demuestran los sintomas de EHS provocados por
los CEM en condiciones de doble ciego, también existen “estudios de
provocacion involuntarios” sobre la poblacion general [203-223] (incluidos
los nifios [196-202]), que, aunque no hayan sido declarados como afectados
por EHS, manifiestan similares constelaciones de sintomas en respuesta a
exposiciones antropogénicas de CEM no ionizantes de distintas fuentes de
Radio Frecuencia (antenas de telefonia movil, wifi, teléfonos moviles,
teléfonos inalambricos, radares...). Diversos estudios han demostrado una
relacion “dosis-respuesta”, lo que incluye la exposicion acumulada a largo
plazo, y que corrobora las pruebas de causalidad [134, 192-215]. En este
sentido, los estudios sobre cancer suponen una clara evidencia de relacion
causa-efecto [172-191].

“Rubin sostiene que los sintomas de EHS pueden ser desencadenados por la
creencia o certeza de que la persona esta siendo expuesta a los CEM”. Guia
de Actualizacion en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed.
INSS.

La investigacion de Rubin ha sido patrocinada por el Programa de
Investigacion en Salud de Telecomunicaciones Moviles del MTHR, “El
Programa recibié aproximadamente 13,6 millones de libras esterlinas de
financiacion principalmente de la industria” y, adicionalmente, de una
diversidad de fuentes gubernamentales relacionadas con la promocion e
implantacion de estas tecnologias; obviamente ninguna de estas fuentes es
“independiente”. Actualmente, las palabras del psic6logo Rubin y las de otros
cientificos minoritarios financiados por la industria, se encuentran eclipsadas
por voces mas numerosas de investigadores expertos, independientes, que
cuentan con publicaciones cientificas [130-151, 176-190, 192-223, 240-317].
Cientos de cientificos y médicos verdaderamente independientes han firmado
Ilamamientos a las Naciones Unidas, a la Unién Europea, a la OMS dejando
claro que sus investigaciones demuestran los efectos nocivos de los CEM,
incluidos los sintomas de la EHS [298-346].

En Espafia las denuncias de conflicto de intereses tienen como protagonista al
Sr. Francisco Vargas Marcos, alto cargo del ministerio de Sanidad que refiere
en su curriculo ser el responsable, referente oficial dentro del ministerio de




sanidad, de las enfermedades Fibromialgia, Sindrome de Fatiga Cronica,
Sensibilidad Quimica Multiple y Electrohipersensibilidad, cuando del Sr.
Vargas lo Gnico gque se conoce es su actividad como responsable cientifico del
SATI (Servicio de Atencion e Informacion sobre Telecomunicaciones de la
Federacién Espafiola de Municipios y Provincias FEMP, financiado directa e
integramente  por TELEFONICA, VODAFONE, AMENA, XFERA
MOVILES), asi como un cargo similar en el CCARS (Comité Cientifico
Asesor de Radiofrecuencias y Salud), organizacion privada dependiente del
Colegio de Ingenieros de Telecomunicaciones [339-342]. Sobre esto resefiar
que la guia del INSS en su apartado de Electrosensibilidad reproduce casi
literalmente las tesis del apartado de Electrosensibilidad del informe del
CCARS 2012-2016 redactado integramente por el Sr. Vargas; sin embargo,
este documento no aparece referenciado en esta guia del INSS. En todo caso,
si, por su aparente situacion de referente oficial, el Sr. Vargas o su trabajo
hubiese sido consultado y tenido en cuenta para la elaboracion de esta guia, su
enfogue y contenido estaria en entredicho dado el sesgo y parcialidad de los
trabajos del Sr. Vargas y su situacion de conflicto de intereses, denunciada por
organizaciones de personas electrosensibles [339-342]. Dicho de otra manera:
este sefior recibe dinero de la industria directa o indirectamente para, desde su
cargo en esas organizaciones, realizar informes sobre la inocuidad de los
efectos no térmicos de los CEM no ionizantes y sobre la
electrohipersinsibilidad, utilizando para ello el prestigio de su cargo dentro del
Ministerio de Sanidad.

“Las conclusiones de los estudiosy revisiones cientificas llevadas a cabo por los
Comitésy Organismos internacionales ponen de manifiesto la ausencia de una
relacion causa-efecto entre la exposicion a las radiofrecuencias y la aparicion de
los efectos adversos sobre la salud en las personas que se declaran como
electrosensibles. Hasta la fecha no se ha demostrado que los campos
electromagnéticos (de teléfonos moviles, antenas de telefonia mévil, de radio,
television, WIFI, etc.), alasdosisautorizadas, tengan efectos perjudiciales niacorto
nialargo plazo”. Guia de Actualizacion en la Valoracion de FM, SFC/EM,
SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.




Los “Comités y organizaciones internacionales” citados en este parrafo, no
estan referenciados, pero, como hemos explicado anteriormente, es probable
gue no sean 'independientes’; permitir que estos grupos determinen la
seguridad de la salud publica ha llevado al desastre més de una vez [321, 322],
tal y como evidencia la Agencia Europea del Medio Ambiente en cuyo Gltimo
informe “lecciones tardias Alertas tempranas” alerta de los riesgos asociados
a este tipo de radiacion y la necesidad de aplicar el principio de precaucion.

Estos grupos, como es el caso del ICNIRP [277-327], AGNIR [343] y CCARS
[339-342], que afirman ser independientes y que asesoran a la OMS [274,
275], en el caso de la ICNIRP o a instituciones gubernamentales, en el caso e
AGNIR e CCARS, a menudo estan sujetos a serios conflictos de intereses y
estan propagando informacion “inexacta y engafiosa” [324, 325, 343, 327] que
gueda invalidada por maltiples publicaciones cientificas.

En concreto, el ICNIRP, que asesora a la OMS [330, 331] y es tomado como
referente para la fijacion de niveles méximos permitidos, es puesto en tela de
juicio por ser una organizacion privada [187, 323] cuyos miembros tienen
fuertes vinculos con la industria [187, 323, 324], y cuyos trabajos reciben
criticas por inexplicables omisiones [326, 327], como por sus infundados
cuestionamientos a sélidos estudios [190], cuyos resultados ponen en duda la
adecuacion de sus directrices.

En general, los grupos “asesores” de ambito nacional suelen compartir las
caracteristicas mencionadas en la descripcion del ICNIRP [323-327] y
exhiben los mismos defectos, como ha sido puesto en evidencia con el caso
del AGNIR en Inglaterra [343] y el CCARS [339-342] en Espafia; situaciones
que se repiten con un mismo patrén en otros paises.

Si laindustria de las Telecomunicaciones tiene especial interés en desacreditar
todo posible efecto nocivo de sus productos y actividad, lo que es comun a
otras industrias [329, 360], con mé&s razon una institucion como el Instituto
Nacional de la Seguridad Social deberia ser riguroso y tender a proteger a los
damnificados, en vez de replicar sin mas las tesis de quienes tienen intereses
en negarlo.




Tal y como han denunciado organizaciones de electrosensibles de toda
Europa, los intereses de la industria de telecomunicaciones les colocan en su
punto de mira como colectivo que puede perjudicar su negocio y por tanto “un
enemigo a abatir” [336]. Teniendo en cuenta el funcionamiento intrinseco de
las grandes corporaciones, tal y como desvel6 el mitico documental THE
CORPORATION [360], no sorprende que uno de sus intereses pueda ser
participar en la produccion de investigacion que niegue la existencia del
sindrome de Electrohipersensibilidad [183, 335]. A través de su experiencia,
la asociacion EQSDS ha comprobado que lugares fundamentales de toma de
decisiones se encuentran trufados de conflicto de intereses, tal y como sucedi6
en el seno de Comité Econémico y Social Europeo ante la aprobacion del
Dictamen sobre Sensibilidad Electromagnética [337], como constata la
resolucién de la Defensora del Pueblo Europeo que nos dio la razén [338]:

“Se ha demostrado la asociacion a psicopatologia. Kjellgvist el al. 2016 observan
que las personas con HE presentan puntuaciones mas elevadas en conductas
obsesivo/compulsivas, hipersensibilidad interpersonal, hostilidad, ansiedad
fobica y pensamientos paranoicos, concluyendo que la HE esta asociada a varios
tipos de sintomas psicoldgicos y a bajos niveles de calidad de vida asociada a la
salud. Lasimplicaciones clinicas de este trabajo respaldan las terapias cognitivas
propuestas por otros autores (Rubin et all, 2006). Un estudio clinico
experimental (Domator Z et all) con 72 individuos con HE y 36 controles sanos
investigd el efecto nocebo, es decir, si la exposicion simulada (no hubo exposicion,
pero los participantes no fueron informados de ello) producia algin efecto. Los
autores concluyeron que estar centrado en los sintomas del propio cuerpo,
especialmente enel @mbitosomatosensorial, puedeser un importante factor
que contribuye a sentir la HE y probablemente puede ser un factor
etioldgico. EI Consejo Cientifico sobre CEM de la Autoridad Sueca de
Seguridad de la Radiacion, también en 2016 (35), en una revision de los estudios
realizados durante los tltimos 13 afios, recalca laimportancia del efecto nocebo
en estos pacientes”. Guia de Actualizacién en la Valoracion de FM,
SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

Si el punto de partida de una investigacion, Kjellgvist el al. 2016, es la negacién
del origen de unos sintomas, que implican una serie de medidas y dificultades




gue no se encuentran dentro de las practicas habituales de la mayoria de la
poblacion, consecuentemente, la necesidad de evitacion de las personas
electrosensibles, junto a las emociones generadas por la falta de derechos y la
incomprension e intolerancia, que a menudo les rodea, sera interpretado como
algo excéntrico o manifestacion de un estado psicolégico alterado. El
problema de este estudio es que registra fendmenos secundarios a las
implicaciones negativas de padecer electrohipersensibilidad, como son la falta
de reconocimiento y de derechos que les conducen a la enfermedad y la
exclusion, e interpretandolos erréneamente como “LA CAUSA” [94, 95, 96,
33, 92].

Por otro lado, la “respuesta de nocebo” ha sido invalidada en la EHS a través
de muchas vias diferentes. La investigacion minuciosa de las historias
individuales hace que este concepto sea invalido para la mayoria de los casos
[25, 27]. Esta teoria queda refutada por el hecho de que se haya demostrado
gue la EHS es real en investigaciones de provocacion a doble ciego
correctamente disefiadas [44-48], a las que se hace referencia anteriormente.
Ademas, la evidencia de la sintomatologia del tipo EHS en estudios que se
centraron en fetos [101, 192-199] y animales, en los que las percepciones
generadas por la situacion o “la creencia subjetiva” son imposibles [266-317],
invalida también el efecto nocebo como causa de la EHS. Por el contrario, la
mayoria de efectos encontrados en animales de experimentacion,
fundamentalmente ratas y ratones, se encuentran en sistema nervioso central
y encéfalo [269-311], generando problemas de aprendizaje [269-271],
memoria [272-275], y comportamiento [276-279], y son altamente
compatibles con los problemas descritos por personas EHS. Las
comprobaciones histoldgicas en tejido cerebral de estos experimentos son
improcedentes en humanos por evidentes limitaciones bioéticas, ya que
implican el sacrificio de los animales para el estudio de tejidos del cerebro y
otras partes del encéfalo y no existen hoy por hoy métodos no invasivos que
puedan comprobar estos tipos de hallazgos en humanos. Sin embargo, si se
encuentran alteraciones metabdlicas equivalentes en estudios en personas
EHS, como son el estrés oxidativo, activacion de las Hsp70 y de determinados
indicadores de inflamacion [24-27].




Por otro lado, se ha demostrado que la mayoria de los individuos con EHS, al
comienzo de sus sintomas, no tienen conocimiento sobre los efectos en la
salud de los CEM no ionizantes [122], lo que hace imposible el efecto nocebo
COmMO causa.

B.4. Datos epidemioldgicos

“Existe un amplio rango de estimaciones de la prevalencia de HE, con cifras
que varian de unos pocos casos por millén hasta el 3% (Lecallois P et all) o
5% (Schreier N et all). Son datos de prevalencia auto-diagnosticada, dado
que Nno existen criterios diagnosticos validados para esta enfermedad”. Guia
de Actualizacién en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2% Ed.
INSS.

Actualmente, muchos pacientes con EHS son diagnosticados por una
combinacion de médicos generalistas y especialistas, y este nimero esta
creciendo a medida que los médicos se vuelven mas conocedores de la
literatura cientifica [18]. EI hecho de no existir el reconocimiento formal con
criterios diagnostico de caso, tiene como consecuencia el no poder disponer
de estadisticas oficiales de prevalencia, por lo que la Unica forma de acceder
a esa informacion son encuestas sobre poblacion general.

B.5. Criterios de diagndstico

“Los pacientes presentan una amplia variedad de sintomas subjetivos. Segun la
OMS, los sintomas mas comunes que experimentan las personas que dicen tener
electrosensibilidad, son los dermatoldgicos (enrojecimiento, hormigueo y
sensaciones de quemadura) y los neuroldgicos (fatiga, cansancio, dificultades de
concentracion, vértigo, nauseas, palpitacion del corazén y trastornos digestivos).

El examen fisico de estos pacientes es normal. No obstante, se debe realizar una
exploracion clinicacompleta afinde descartar otras patologias.

No hay ningln estudio analitico de sangre o de orina, ni ninguna exploracion
complementaria especifica que permita confirmar el diagndstico.

No existen unos criterios diagnosticos ni una definicion de caso validada y
aceptada por la comunidad cientifica. Por estas razones el conjunto de
sintomas de la HE no es una enfermedad incluida por la OMS en la CIE”.




Guia de Actualizacion en la Valoracién de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2?
Ed. INSS.

No es correcto afirmar que no existen criterios de diagnostico [23, 24-28].

La codificacion diagnostica relevante que estd siendo utilizada por los
médicos incluye “Intolerancia Ambiental Idiopatica (IEI por sus siglas en
inglés)” [29, 30], cddigo Z58.4 (Exposicion a la radiacion) bajo la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), [23] T66 “otros
efectos no especificados de causas externas: enfermedad por radiacion” [31],
un equivalente al sindrome de microondas. Se necesita tiempo para introducir
codigos mas especificos, esperamos que estén en algin momento disponibles,
puesto que cientos de médicos lo han solicitado.

Hasta cierto punto, toda vida es electrosensible [254-317] y los umbrales para
la percepcidn consciente en las personas variaran en funcion de la edad, el
sexo y la fisiologia individual [44, 216-223, 205, 206, 53, 181]. Las
investigaciones realizadas tanto en la poblacién general como en las personas
con EHS revelan claramente gque existe una gama mucho mas amplia de
sensibilidad a los CEM de lo que se suponia, y que existen subgrupos de
sujetos extremadamente hipersensibles [44-48, 76, 216-196].

Mudltiples estudios cientificos han demostrado variaciones fisioldgicas en los
individuos con EHS [25, 26, 57-79], asi como variaciones genéticas [24, 56].
Asimismo, como se ha expuesto en la primera parte de este documento, se han
demostrado efectos que pueden explicar la sintomatologia de la EHS, tanto a
nivel celular como a nivel sistémico [43, 152, 155, 159, 160, 240-250]. En
una pequefia pero notable fraccion de los que sufren de EHS se ha constatado:
disfuncion tiroidea, disfuncion hepatica e inflamacion crénica [62, 3, 25, 44,
43], asi como otros problemas de salud que podrian influir en el desarrollo de
la EHS [1-7, 85-88].

A pesar de no haberse encontrado niveles significativos de metales pesados
en sangre de personas EHS [79], su papel puede ser relevante por su
acumulacion en determinados tejidos [80, 84] (no detectables en analisis
sanguineos), tal y como se encuentra en experimentos con animales y en
estudios en personas [81-83]. La acumulacion de metales pesados en distintos




organos y tejidos como por ejemplo el sistema nervioso central, en personas
con EHS y SQM que portan polimorfismos genéticos que condicionan la
capacidad de desintoxicacion [3, 24, 42], puede implicar el aumento de
especies reactivas al oxigeno y procesos inflamatorios [355]. Ademaés, hay que
tener en cuenta que los metales pesados tienen la capacidad de acumularse en
distintos drganos y tejidos cambiando de este modo sus capacidades
dieléctricas [84]. Y, como muestran algunas investigaciones, por la presencia
combinada de estas radiacionesy determinadas particulas en células y tejidos,
podrian potenciarse efectos nocivos en un efecto sinérgico [245].

La relevancia del aumento de las especies reactivas al oxigeno radica en que
tienen importantes implicaciones en los procesos inflamatorios y respuesta
inmune a infecciones [355]. Los campos electromagnéticos, al igual que
muchas sustancias toxicas, tienen la capacidad de aumentar la presencia de
especies reactivas al oxigeno en distintas partes del encéfalo [280-285] y
también podrian influir en la activacion de virus y bacterias en infecciones
latentes [254-257]. El estrés, ya sea de origen interno (fisioldgico: infecciones,
alteraciones metabdlicas, intolerancias alimentarias, sobrecrecimiento
bacteriano intestinal...) como externo (factores ambientales fisicos o
psicoldgicos), tienen la capacidad de aumentar la presencia de Especies
Reactivas al Oxigeno, lo que en el caso de las personas EHS y SQM, viene a
redundar negativamente en las partes del sistema que regulan estos procesos
de forma deficiente aumentando respuestas inflamatorias, fisiologicamente
inadaptadas y disminuyendo la capacidad homeostatica interna. Muchas
personas con electrosensibilidad, y/o diagnésticos de SQM, SFC y FM,
padecen activaciones recurrentes de infecciones por Epstein Barr, Herpes,
Citomegalovirus o incluso infecciones cronicas de Borrelia y otros patdgenos
[10], lo que podria ser un factor mas de stress fisiologico interno que incide
negativamente en las mismas vias metabolicas alteradas y comprometidas.
Segun los resultados de investigaciones en ratas [280-285], los CEM tienen
capacidad de inducir estas especies Reactivas al Oxigeno.

Los estudios cerebrales SPECT y Doppler de Ultrasonido Pulsado han
revelado cambios en aquellos sujetos con EHS, y la RMN ha demostrado, en
repetidas ocasiones, hiperconectividad en el Componente Anterior de la Red




Neuronal por Defecto (RND) del area orbitofrontal media [58, 28]. También
se han identificado biomarcadores que ayudan al diagnostico y se esta
ampliando el trabajo en esta area [24-26]. En la actualidad, diversos médicos
privados estan utilizando algunas herramientas de investigacion como la
prueba de sensibilidad a los linfocitos [240-242], con exposicion a CEM in
vitro, como pruebas diagnosticas para la EHS. En algunos casos, la EHS se
auto diagnostica debido a la falta de conocimiento y formacion adecuada de
los facultativos, pero cada vez mas los médicos estdn diagnosticando la
afeccion, especialmente, aquellos que practican la medicina ambiental como
especialidad [18].

B.6. Criterios terapéuticos

“Los productos anti-CEM: (traje protector, protectores del teléfono, pinturas,
aislamientos de ventanas, etc.) se han demostrado totalmente ineficaces. Estos
dispositivos no cuentan con evaluaciones cientificas verificables y realizadas
por instituciones de reconocida experiencia y competencia profesional (como
son las Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Nacionales e
Internacionales)”. Guia de Actualizacion en la Valoracion de FM, SFC/EM,
SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

Esta afirmacion es errénea. En este parrafo se resumen demasiado la variedad
de los supuestos productos anti-CEM mezclando productos eficaces con
posibles fraudes. Para ayudar a aclarar este concepto vamos a desglosar:

e Productos que dicen proteger de los efectos negativos de los CEM:
pegatinas, colgantes, aparatos neutralizadores. En este sentido es
cierto que hay un sinfin de dispositivos que no han demostrado
cientificamente su eficacia. Sin embargo, confundir estos
“dispositivos” con los sistemas apantallantes es un gran error.

e Apantallamientos y sistemas apantallantes. Funcionan en base a
propiedades fisicas, muy conocidas y cientificamente demostradas,
como son la reflexion de las ondas en los materiales metalicos, es por
este motivo que son ampliamente utilizadas en ingenieria e industria
militar. La adecuada aplicacion de estos sistemas es crucial para su
eficacia. Esta es uno de los recursos que mas pueden ayudar a las
personas electrosensibles: tanto los tejidos con los que confeccionar




ropa, como otro tipo de formatos (pinturas apantallantes, telas,
fieltros, mallas metélicas, films transparentes apantallantes para
cristales, etc.) que se pueden aplicar a paredes y ventanas en los
espacios de los entornos de las personas electrosensibles [97, 316].

e Aparatos de medicion: existen aparatos con las garantias suficientes
que permiten conocer los niveles de exposicion a distintas frecuencias
y que ayuda a las personas electrosensibles a detectar los niveles de
exposicion en diferentes horarios y lugares por los que circulan y
habitan, lo que ayuda a prevenir y disminuir crisis y sintomas,
proporcionando adicionalmente informacion para apantallamientos si
fuera necesario [98-100].

“La recomendacion de “evitar la exposicion” tampoco parece adecuada
por:

- Losestudios demuestran que, a las dosis autorizadas, los CEM no
tienenefectos nocivos paralasalud.

- Los estudios han demostrado que estos pacientes no son capaces
de detectar dichos CEM.

- Se refuerza en el paciente la creencia de que sus sintomas estan
producidos por los CEM.

- Los CEM estan presentes en nuestro entorno laboral, social y
doméstico y evitarlos implica una mala adaptacion del paciente a
dicho entorno y una tendencia al aislamiento.

- Hacequelaansiedad aumente cuando el paciente debe exponersea
estos CEM (32).

- Favorece lacronificacion del proceso.

Diversos autores defienden la psicoterapia (Domotor Z et all) como base del
tratamiento de estos pacientes. Rubin et al. 2006 concluyen que la mejor evidencia
disponible sugiere que la terapia cognitivo conductista es la mas efectiva para
pacientes que se autodeclaran como electrosensibles”’. Guia de Actualizacion
en la Valoracién de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2% Ed. INSS.

La recomendacion anterior es extremadamente peligrosa para los pacientes
con EHS y no se basa en los conocimientos cientificos actuales. Las
investigaciones han demostrado que la evitacion puede ser la Gnica, principal




y primera forma fiable de tratamiento para mejorar los sintomas [37-38, 26,
48, 46], sin la cual el resto de posibilidades terapéuticas pierden su efectividad.

La base del tratamiento y el control de la enfermedad es la evitacion de CEM,
sustancias quimicas y otros incitantes desencadenantes [46, 23] de los ciclos
de o6xido nitrico [306, 242-247], junto con la optimizacidn general del estado
de salud [43, 41, 42]. Algunos especialistas ofrecen terapias adicionales con
alimentacion ecoldgica, inmunoterapia, desintoxicacion, quelaciones vy
suplementaciones que intentan restaurar rutas metabolicas disfuncionales.

Existen pautas médicas para el tratamiento y control: Se han elaborado
directrices médicas para que los médicos puedan diagnosticar [23, 56] y
controlar [24] la afeccion desde el punto de vista fisioldégico con
recomendaciones para reducir la exposicion. Muchas otras organizaciones se
hacen eco de dicha recomendacion [13, 19, 22, 23, 34-37, 103, 111-121].

Terapias de apoyo psicoldgico solo seran efectivas si ayudan a las personas a
conllevar mejor su hipersensibilidad asumiendo que esto incluye la evitacion
del factor desencadenante. La negacién de la raiz del problema por parte de
los profesionales de la salud mental impide o dificulta el acceso a estos
servicios a las personas EHS que pueden necesitarlo ya que el rechazo y la
intolerancia e incomprensién que sufren, unido a las consecuencias de la falta
de reconocimiento formal por parte de las instituciones de salud: pérdida de
trabajo, inaccesibilidad de la vivienda, ausencia de proteccion social, mala
calidad de vida por el estado de salud fruto de no poder evitar la exposicion
por falta de recursos para hacerlo. Esto puede poner en riesgo su equilibrio
emocional y psicoldgico, como ocurre en otras patologias, de forma vicaria o
secundaria.

En la actualidad, la forma mas accesible y fiable de diagnosticar la EHS es a
través de la historia clinica, es decir, se trata de un diagndstico clinico [13,
23], pero existen otras pruebas que se utilizan actualmente en el sector privado
y en los grupos de discusién médica, como es la prueba de sensibilidad a los
linfocitos [240-242], marcadores de inflamacion, o biomarcadores
metabdlicos/genéticos [20- 27, 40].




B.7. Criterios prondsticos

“Al igual que la SQM, la HE no comporta un riesgo vital ni una reduccion de la
esperanza de vida de estos pacientes ”.

No existe evidencia cientifica referenciable y esto seria imprescindible para
tal afirmacién en un documento de este tipo. Aln no se han realizado estudios
independientes a gran escala y, cuidadosamente, construidos sobre este item
Yy, por tanto, no se pueden establecer tales conclusiones.

B.8. Orientaciones para la valoracion de la incapacidad

“Es uno de los puntos mds controvertidos, pero la mayoria de los expertos
coincide en la importancia de controlar los sintomas “mayores” y animar al
paciente a reintegrarse en la vida laboral y social, a pesar de que persistan
algunos sintomas menores, lo que va a contribuir a la mejora de su
funcionamienso ”. Guia de Actualizacion en la Valoracion de FM, SFC/EM,
SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

Esto tampoco estd referenciado, pero deberia estarlo si pretende ser una
recomendacion médica fundada. Tal afirmacion no es correcta y forzar a las
personas EHS a reintegrarse a entornos con altos niveles de campos
electromagnéticos podria dafiar seriamente su salud [23, 24, 26, 40, 186, 187,
190, 130-151].

“En este sentido, se considera adecuado un breve periodo de Incapacidad
Temporal en los episodios de agudizacion, necesario para el control de aquellos
sintomas, que generen un malestar en el paciente lo suficientemente importante
como para deteriorar su funcionamiento de forma objetivable, reintegrandose a
su vida familiar, social y laboral lo antes posible.

A la hora de plantearse la incapacidad, tenemos que recordar que el articulo 193
RD 8/2015I1 Texto Refundido de la LGSS, define la Incapacidad Permanente como
“la situacion del trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento
prescrito, presenta reducciones anatémicas o funcionales GRAVES, susceptibles
de DETERMINACION OBJETIVA y previsiblemente definitivas, que disminuyan
o anulen su capacidad laboral”, y en estos pacientes:

e No tenemos una enfermedad reconocida por la OMS. Ni
SQM ni HE tienen unos criterios diagnoésticos basados en




parametros objetivos”. Guia de Actualizacion en la
Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed.
INSS.

La OMS no ofrece ninguna recomendacion publica actualizada sobre EHS
(ultima actualizacion en 2005). Aungue en su informe obsoleto no establece
ninguna causa confirmada de EHS, sin embargo, si reconoce que: “Los
sintomas son sin duda reales y que en algunos casos pueden ser
incapacitantes [30], y que algunos estudios sugieren que ciertas respuestas
fisiologicas de los individuos con IEI* (Intolerancia Ambiental Idiopatica)
tienden a estar fuera del rango normal. En particular, los hallazgos de
hiperreactividad en el sistema nervioso central junto con el desequilibrio en el
sistema nervioso autébnomo, deben ser objeto de seguimiento en las
investigaciones clinicas vy, los resultados en los sujetos individuales, deben
tomarse como base para un posible tratamiento”.

“No tenemos un tratamiento validado. No existe un protocolo terapéutico
validado y aceptado por la comunidad cientifica para el tratamiento de estos
pacientes”. Guia de Actualizacion en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM,
EHS, TS.22 Ed. INSS.

La palabra “validacion™ en este texto puede resultar muy subjetiva, ya que
cientificos independientes y médicos, que se especializan en esta enfermedad,
estan de acuerdo en que el principal aspecto del protocolo terapéutico para el
tratamiento, es la evitacion de los Campos Electromagnéticos antropogénicos
por ser los desencadenantes ambientales. Si ello no es posible, los pacientes
pueden correr un grave riesgo de sufrir dafios fisicos y mentales [23-27, 40,
186, 187, 127-151, 266-313].

“Tampoco tenemos unos criterios objetivos que nos permitan determinar la
gravedad de las reducciones anatomicas o funcionales. No es posible
objetivar la severidad de los sintomas de los pacientes y su repercusion sobre
su capacidad laboral mediante exploraciones o pruebas complementarias.
Los Unicos datos de que se disponen proceden del relato del paciente y su
percepcion subjetiva del deterioro de su funcionamiento. En este sentido, el
cuestionario QESSI es un instrumento validado para la asistencia clinica,
pero sin utilidad en el &mbito de la valoracion de la incapacidad laboral




porque la subjetividad del paciente limita su eficacia. Es un aspecto muy
importante que los magistrados deben tener en cuenta antes de emitir sus
sentencias, ni en SQM ni en HE, lo mismo que ocurre en otros “sindromes
de sensibilizacion central”, entendiendo como tal los sindromes que cursan
con dolor, fatiga, alteraciones del suefio e hipersensibilidad a diversos
estimulos, incluyendo dolor presién, calor, y también ambientales: ruido,
estrés y productos quimicos, causado por hiperexcitacion de las neuronas
centrales a través de hiperactividad y modificaciones sinapticas debida a la
neuroplasticidad y un fracaso de las vias descendentes inhibitorias del dolor,
como la FM o el SFC, tenemos ningun instrumento objetivo validado
cientificamente para medir las reducciones anatémicas o funcionales de
estos pacientes. Hay instrumentos disefiados con fines asistenciales o para
realizar ensayos clinicos, cuyos resultados no pueden ni deben trasladarse a la
valoracion de la capacidad laboral”. Guia de Actualizacion en la Valoracion
de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

Se afirma que “no es posible objetivar la gravedad de los sintomas de los
pacientes”, y esto se utiliza como una especie de justificacion para suponer,
por tanto, que “toda” su problematica es una invencion. Sin embargo, tal
afirmacion es también valida para muchas afecciones médicas que van desde
la migrafia al resfriado comdn, hasta esclerosis multiple, Alzheimer, trastornos
neuroconductuales infantiles y wuna gran variedad de trastornos
neurodegenerativos, a menudo graves. En muchos de estos casos no existe una
sola prueba diagnostica fiable que, sin lugar a dudas, “pruebe” la enfermedad
0 indique su gravedad. En su lugar, los médicos estan capacitados para
elaborar historias clinicas muy completas y personalizadas en las que basar su
diagndstico, plan de tratamiento y orientacién pronostica. Si, como se sugiere
en este documento de orientacién, los médicos eligen asumir que todos sus
pacientes intentan engafarlos y que sus historias son falsas hasta que se
prueban irrefutablemente, mediante una Unica prueba validada y singular,
entonces la injusticia, la crueldad, la inhumanidad y la negligencia médica
subsiguientes serian abrumadoras. Lo que se sugiere en este texto del INSS no
es cientifico, ni profesional, supone una involucion en la practica médica, e
inhumano ademas de peligroso para la salud y la vida de las personas con




EHS. Es normal y apropiado que muchos diagnésticos se hagan so6lo con la
historia y esto se llama “diagnostico clinico”. La EHS es un diagndstico
clinico ratificado por la evidencia cientifica publicada. Los intentos de socavar
esto, con el fin de evitar o dificultar el apoyo necesario para estas personas,
ponen en peligro no solo la salud y la vida de este colectivo, sino también la
de todos aquellos que tienen afecciones médicas que se basan principalmente
en la historia clinica de la persona en cuestion. Se trata de una posicion
extremadamente peligrosa y regresiva que invalida de forma inmediata la
situacion de discapacidad reconocida de un gran nimero de personas en todo
el mundo. Esto es especialmente grave en el caso de la
electrohipersensibilidad por las repercusiones reales de estas afirmaciones en
un documento de este calado en las personas que la padecen y, especialmente,
teniendo en cuenta la gran cantidad de literatura cientifica de calidad existente
que refuerza fuertemente la plausibilidad de la existencia real de la EHS, ya
que las condena a exponerse a un factor que puede tener graves
repercusiones en su salud y a una exclusion social total: sin trabajo, sin
recursos, sin ningun tipo de apoyo adecuado.

“Por ultimo, no podemos plantearnos el origen laboral de una enfermedad que
no es aceptada como tal por la OMS por no tener criterios diagndsticos validados
y cuyo origen mas probable es el psicoldgico. Pero que incluso aunque
aceptasemos el diagnostico y un origen organico, no se puede aceptar el origen
laboral porque no existe relacion de causalidad entre agente y aparicion del
cuadro clinico. La SQM y la HE incumplen los requisitos basicos para el
establecimiento de una relacion de causalidad entre la exposicion a un agente
toxico y la aparicién del cuadro clinico”. Guia de Actualizacion en la
Valoracién de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

Como se ha mencionado anteriormente, sencillamente esta no es una posicion
justificada cientificamente. Ya que si ha sido establecida la relacion causal
con los campos electromagnéticos. Ademas, es cada vez mas habitual que los
ambientes laborales impliquen altos niveles de exposicion, méxime cuando en
estos ambitos se permiten niveles aun mas altos que los recomendados por el
ICNIRP [351], que solo contemplan los efectos térmicos, y que, a la luz del
conocimiento cientifico actual, no protegen de los efectos bioldgicos no




térmicos de los CEM. Es importante, para preservar el derecho a la salud y al
trabajo de las personas que desarrollen electrohipersensibilidad que se
conozca y reconozca que los espacios laborales pueden tener niveles
peligrosos para trabajadores especialmente sensibles, que pueden comenzar a
manifestar Electrosensibilidad por una exposicién de origen laboral. Es
importante que se reconozca entre otras cosas porque esto les permitird
mantener el puesto de trabajo con las debidas adaptaciones (y de paso podra
disminuir riesgos al resto de trabajadores).

e “No hay verificacion de la exposicion. Un hecho contundente es que las
técnicas de enmascaramiento hacen que los pacientes no sean capaces de
diferenciar entre estimulos verdaderos y placebo. Los pacientes
presentan el llamado efecto nocebo, es decir, los sintomas se presentan
cuando lapersona piensa que esta expuesta, no cuando esta expuesta. ”
Guiade Actualizacién en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22
Ed. INSS.

Esto no es correcto, como se ha mencionado anteriormente, todo lo contrario,
ha sido demostrado. Algunos estudios mal disefiados han fracasado en probar
la relacién, pero esto no puede refutar los estudios positivos, ni probar la
respuesta de nocebo como causa. En general, la respuesta de Nocebo puede
jugar un papel en todos los procesos de la enfermedad a pesar de no ser la
causa de la enfermedad, asi como en su tratamiento [358, 359].

e “No tenemos verificacion de que esta exposicion ha sido a dosis tdxicas.
Las exposiciones alasdosis referidas son toleradas por lagran mayoria de
las personas”. Guia de Actualizacion en la Valoracion de FM,
SFC/EM, SQM, EHS, TS.2% Ed. INSS.

La expresion “gran mayoria de las personas” no es cuestionable, ya que un
gran nimero de personas estd manifestando sintomas comunes de EHS [138,
203-211] (tanto si se ha diagnosticado como EHS como si no), especialmente
en personas afectadas por la radiacion de antenas de telefonia mdvil [203-
211], habiéndose encontrado relacion entre marcadores biol6gicos alterados y
exposicion [212-215].




Pero incluso si en realidad se tratara de una pequefia minoria afectada por
niveles normales denominados aqui “bien tolerados” esto no es ningun
argumento en contra de apoyar a los que si se ven afectados. De hecho, sugerir
esto es una violacion flagrante de la ley de discapacidad en todo el mundo. No
importa si el nimero de sujetos es sélo uno, de todas formas, cada individuo
debe ser apoyado en su afeccion de manera apropiada. También deberia
definirse “dosis toxica”. La radiacion de radiofrecuencia esta actualmente
clasificada por la OMS/IARC como un posible carcinbgeno humano del
Grupo 2B. Las evidencias por las cuales se clasifico en el grupo 2B se basaban
en “dosis” legamente permitidas muy por debajo de los limites de seguridad
actuales. Desde la fecha de esa clasificacion, la evidencia cientifica ha
aumentado enormemente por lo que actualmente muchos cientificos estan
planteando que se deberia reclasificar como Carcinégeno Humano Conocido
del Grupo 1 [328, 172-187]. Asi pues, nos encontramos en una situacion en
la que con la clasificacion actual, probablemente obsoleta, de 2B, la OMS
reconoce que la radiacion RF podria estar causando tumores cerebrales [177,
172, 186, 187] en dosis supuestamente “no toxicas” segln el ICNIRP, y sin
embargo, ¢se cuestiona aqui que puede causar dolor de cabeza? [194, 200]. En
este momento, con el conocimiento cientifico disponible, este no es solamente
un enfoque anticientifico, sino que ni siquiera esta basado en razonamientos
légicos.

“No existe relaciondosis -respuesta. Losgradosdeafectacionnoserelacionacon la
intensidad de la exposicion”. Guia de Actualizacion en la Valoracion de FM,
SFC/EM, SQM, EHS, TS.2% Ed. INSS.

En primer lugar, no debe esperarse un efecto de dosis-respuesta debido al
hecho de que las interacciones bioldgicas con los CEM no son lineales. Sin
embargo, y a pesar de ello, con la sintomatologia de la EHS puede observarse
respuesta a las dosis, tal y como se ha mencionado anteriormente y, en
segundo lugar, los estudios que examinan otras variables, como el cancer, por
ejemplo, también encuentran un efecto de respuesta a las dosis, entendiendo
que el término dosis puede incluir un efecto aditivo de exposicion acumulada
en el tiempo y sinérgico con otros incitantes [172, 177, 179, 181-187].




e “No hay demostracion analitica de biomarcadores de la citada
exposicion. Las determinaciones de sustancias toxico-quimicas en los
enfermos son normales”. Guia de Actualizacion en la Valoracion de
FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2% Ed. INSS.

Esto no es correcto, véanse las referencias anteriores relativas a los
biomarcadores. Sin embargo, esto no es un requisito previo para un
diagndstico o wuna evaluacion de la incapacidad/discapacidad. Las
implicaciones de este enfoque son inapropiadas desde el punto de vista
médico. No hay biomarcadores precisos para la migrafa, sin embargo, esto no
significa que no sea un diagndstico legitimo que también puede ser
incapacitante. Existen muchas otras “enfermedades” en esta misma situacion.

o “No hay una hipétesis fisiopatolégica organica plausible con definicion de
6rgano diana y reproductibilidad del cuadro en animales de
experimentacion. La teoria psicopatogénica del origen de los sintomas es
la que tiene mas respaldo cientifico en la actualidad”. Guia de
Actualizacion en la Valoracion de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22
Ed. INSS.

De nuevo nos encontramos con afirmaciones sin referencias cientificas. Esta
afirmacion no es cierta. De hecho, es justo al revés. Es un hecho que un cuadro
clinico compatible puede ser replicado en laboratorio en animales expuestos
y esto excluye una “teoria psicopatdgena” [45, 266-317]. De hecho, los
hallazgos encontrados implican principalmente al sistema nervioso central,
que se podria considerar el equivalente a lo que aqui se denomina “6rgano
diana”, en un tipo de alteraciones metabdlicas y de expresion génica que es
coherente con los sintomas de la electrohipersensibilidad. Estos hallazgos
encuentran que los CEM pueden activar y/o potenciar Especies Reactivas al
Oxigeno (ROS en inglés) en distintas regiones cerebrales y del encéfalo,
desencadenando respuestas inflamatorias, con efectos demostrados en la
memoria y capacidades cognitivas de las ratas expuestas. De hecho, se ha
encontrado que las personas con Hipersensibilidad Ambiental Idiopética
(SQM y EHS) portan una serie de polimorfismos genéticos que les convierten
en personas mas vulnerables a toxicos ambientales por su dificultad
metabdlica para eliminar toxinas, y por ello estin mas expuestos a procesos




inflamatorios y estrés oxidativo [24, 25, 26], justo en las rutas metabolicas
donde se encuentran efectos nocivos provocados por los CEM [43, 280-285].

“Ademds, muchos autores recomiendan no “evitar la exposicion”. Dado que 1as
exposiciones no han demostrado ninguna relacién de causalidad ni ningin dafio
objetivo, el recomendar evitarla es una contradiccion que conduce a la
persistencia de la enfermedad y en muchas ocasiones a una mayor ansiedad, dado
que es imposible no estar expuesto a quimicos o radiaciones electromagnéticas
incluso en la vida rural”. Guia de Actualizacion en la Valoracion de FM,
SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed. INSS.

Todas las referencias bibliograficas aportadas son Utiles aqui, ya que este
enfogue no es seguro desde el punto de vista médico. Aconsejar a las personas
con EHS que continlen exponiéndose a los CEM que estan provocando sus
sintomas, es negligente y puede llevar a un empeoramiento de sus sintomas.
Dado que la evidencia bioldgica de dafio también es cientificamente
contundente [23-28, 40, 172-186, 189, 121-151, 266-316], esta evidencia
acumulada indica que este enfoque podria causar un dafio grave a la salud de
las personas EHS [20-48, 101, 127-151, 184-187, 189].

Esta “Guia” va mas alla de sus limites en el sentido en el que supone dar una
direccion de amplio alcance en relacion al apoyo (o la falta de apoyo) hacia
las personas con EHS. Si tenemos en cuenta “la igualdad ante la ley”, por la
cual la incapacidad/discapacidad se define por el principio de igualdad ante la
ley, este documento se aparta deliberadamente de este enfoque debido a su
incapacidad para lograr una atencién adecuada a su problema de salud real y
para garantizar la justicia de individuos cuyas circunstancias son justamente
eso, 'individuales'.

En general, esta Guia no es un resumen cientifico de la afeccion ni del
conocimiento cientifico actual. Estd tan sesgada en sus inclusiones y
omisiones que deberia ser retirada inmediatamente, ya que es engafiosa e
inexacta, y su uso como documento de orientacién podria causar graves
dafios a las personas con EHS.
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ANEXO |

Protocolos farmacos:

“Precauciones farmacolégicas y anestésicas en enfermos con
Sensibilidad Quimica Multiple (SQM)” Hospital de Guadalajara.
SESCAM.

“Precauciones anestésicas y farmacologicas en enfermos con
Sensibilidad Quimica Multiple” (Institut Ferran de Reumatologia).




J

sesCam

Hospital Universitario i G2

Guadalajara

PRECAUCIONES FARMACOLOGICAS Y ANESTESICAS
en enfermos con SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE (SQM)”

=  Por norma general, deberdn utilizarse lo menos posible y en todo caso deberdn

evitarse los siguientes FARMACOS:

>

>

>

>

>

>

>

antihipertensivos y diuréticos: acido etacrinico, furosemida, reserpina.

anestesia: anestésicos generales, anestésicos locales tipo éster (cocaina,
benzocaina, procaina, tetracaina, 2-cloroprocaina), agonistas colinérgicos,
anticolinesterasicos (neostigmina), citicolina, nicotinicos (relajantes), relajantes
musculares tipo bloqueador neuromuscular (succinilcolina)

adrenérgicos: adrenalina y otras aminas adrenérgicas
corticoides

broncodilatador: aminofilina

analgésicos-narcdticos: morfina y derivados

neurolépticos: fenotiacinas
antiparasitarios:

®  Analgesia: Con preferencia usar PARACETAMOL, salvo que se tenga historial de
intolerancia al mismo.

" En ANESTESIA:

>

>

>

La anestesia local mejor que la general.

Como_anestésicos locales, emplear derivados de tipo amida (BUPIVACAINA,
lidocaina, prilocaina, mepivacaina, etidocaina, ropivacaina) y sin adrenalina
(incluso en intervenciones bucodentarias).

En anestesia general,

CONTRAINDICACIONES

e Evitar la de gas halotano y similares asi como el 6xido nitroso que estan
contraindicados en pacientes con SQM.
e “Gasy aire” (dado en partos) esta contraindicado

INDICACIONES

e Los pacientes de SOM toleran relativamente bien los siguientes anestésicos:
pentotal, lidocaina (dental), prilocaina (dental).

e hidratacion: 15-20 ml/kg de Suero Fisioldgico o Ringer Lactato.

e sedacién: benzodiacepina de accion corta-media (p. ej. lorazepam 1 mg,



diazepam intravenoso)

e premedicacion: escopolamina

e inductores o hipnéticos: de eleccion: propofol (que es un anestésico de
accién corta con rapido comienzo de accién -30 seg-). En lo posible evitar:
tiopental, etomidato, ketamina.

e analgésicos:

- durante el procedimiento quiriurgico: opioides de eleccion: fentanilo,
evitar especialmente el remifentanilo, alfentanilo, y meperidina.
Omnopon.

- en el postoperatorio inmediato:
= en procedimientos de baja agresividad: paracetamol + AINE
= siintolerancia: opioide a dosis bajas: tramadol o morfina.

e relajantes musculares: como norma, no utilizarlos; si fuese estrictamente
necesario de eleccion: vecuronio, (evitar: atracurio, cis-atracurio,
succinilcolina e incluso rocuronio), y siempre con monitorizacién de la
relajacion neuromuscular, para evitar problemas de sobredosificacién.

* Antes de cualquier intervencién quirdrgica, lleve esta lista a su médico y al anestesista.



Institut

'f Ferran de
I I' Reumatologia

PRECAUCIONES ANESTESICAS Y FARMACOLC:)GICAS EN ENFERMOS CON
SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE.

ANESTESIA

- Premedicacion con alguna benzodiacepina de duracion corta/media: p e€j
lorazepam a dosis de 1 mg.

- Hidratacién "generosa": 15-20 mi/kg de S Fisioldgico o Ringer Lactato

- Si se han de utilizar farmacos inductores o hipnéticos el mas adecuado es el
propofol, evitando thiopental, etomidato o ketamina.

- Como analgésicos durante el procedimiento quirtrgico, dentro de los opioides el de
eleccion es el fentanilo, evitando especialmente el remifentanilo, la meperidina y el
alfentanilo.

- La analgesia en el postoperatorio inmediato (para procedimientos de baja
agresividad) se puede realizar con paracetamol asociado a un AINE (salvo que
exista historial de intolerancia a los mismos), en cuyo caso se deberia asociar un
opioide tipo tramadol o morfina a dosis bajas.

- No se han de utilizar relajantes musculares, y si hipotéticamente se tuviesen que
utilizar el relajante de eleccion seria el Vecuronio, y siempre con monitorizacién de la
relajacion neuromuscular, para evitar problemas de sobredosificacién. Se deberian
evitar también: Atracurio, cis-atracurio, succinilcolina e incluso rocuronio.

- En el caso de los cordales seria preferible utilizar anestésicos locales tipo Amida
(es lo habitual, no Esteres) y sin adrenalina (incluso en intervenciones
bucodentarias).

FARMACOS QUE DEBEN EVITARSE

Acido etacrinico (antihipertensivo) Morfina y derivados
Adrenalina y otras aminas adrenérgicas Nicotinicos (relajantes)
Aminofilina (broncodilatador) Neostigmina

Anestésicos locales Relajantes musculares
Antiparasitarios Reserpina (antihipertensivo)
Citicolina (estim.circ.cerebral) Succinilcolina

Farmacos colinérgicos ...y otros.

Farmacos anticolinesterasicos

Fenotiacina (trat.trastornos mentales)

Furosemida (diurético)

* Le recomendamos que lleve esta lista a su médico y sobre todo al anestesista antes de cualquier
intervencién quirdrgica.
* Ver. 1/2006

~
CIMA

Centro Internacional de Medicina Avanzada — Servicio de Reumatologia
Manuel Girona, 33 08034-BARCELONA Tf. 935 522 700
Sabino de Arana, 12 08028-BARCELONA Tf. 93 330 51 40
www.institutferran.org  www.cimaclinic.com



ANEXO 11

Protocolos hospitalarios:

o Recomendaciones de actuacion hospitalaria para afectados/as de
Hipersensibilidad Electromagnética (EHS). EQSDS.

e Protocolo de Sensibilidad Quimica Multiple de asistencia en
Unidades de Urgencias Hospitalaria. Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.




Electro y Quimico Sensibles por el Derecho a la Salud --- EQSDS --- Registro Nacional de Asociaciones: 600638

RECOMENDACIONES DE ACTUACION HOSPITALARIA PARA
AFECTADOS/AS DE HIPERSENSIBILIDAD ELECTROMAGNETICA

Introduccion

Los enfermos que tienen deteriorada su salud por factores ambientales viven una situaciéon de
dificultad afiadida ya que su salud depende en parte de agentes externos a su control. Las
sensibilidades ambientales requieren la adaptacion del medio para la mejoria de la persona afectada.
En este sentido la necesidad de acudir a los servicios sanitarios por motivos de salud que nada tienen
que ver con su sensibilidad ambiental, puede producir un empeoramiento general de los problemas
derivados de la sensibilidad ambiental debido a una inadecuada gestién de los aspectos de salud
relacionados con dicha sensibilidad. La asistencia a servicios sanitarios les lleva a una situacion
paraddjica que implica la posible mejoria de algunos aspectos de su salud, con el posible
agravamiento de otros.

En el caso de los enfermos de sensibilidad quimica (SQM) y electromagnética (EHS) (que suelen
aparecer juntas) son elementos de presencia cotidiana (sustancias quimicas y radiaciones) los
desencadenantes de la sintomatologia.

Este documento tiene como objeto facilitar la estancia o asistencia al hospital de personas
Electrohipersensibles (EHS) por motivos de salud diferentes a la hipersensibilidad.

Objetivo

Definir los requerimientos de control ambiental para la correcta atencién a un paciente afectado
por Electrohipersensibilidad (EHS), cuando acude a los Servicios Hospitalarios a fin de
evitar/minimizar la exposicion a los agentes ambientales desencadenantes.

Garantizar la mejor asistencia posible atendiendo al principio hipocrético “Primun non nocere”
(evitar un dafio que sélo contribuiria a empeorar su delicada situacion de salud), requiere la puesta
en practica de una serie de Recomendaciones Basicas para la Atencion a enfermos de EHSy que
precisa de la implicacion de los profesionales (sanitarios y no sanitarios) que desarrollan su trabajo
en dichos Servicios.

Definicion

La Electrohipersensibilidad es un Sindrome de Intolerancia a Campos Electromagnéticos en
intensidades dentro de los limites legalmente establecidos, y que se manifiesta con la aparicion de
una serie de sintomas de acuerdo a la presencia o ausencia de los campos electromagnéticos.

La EHS pertenece a los Sindromes de Sensibilizacién Central (SSC): Fibromialgia, Sindrome de Fatiga
Cronica/Encefalomielitis Midlgica y Sensibilidad Quimica Mdltiple. En un porcentaje muy alto aparece
asociada a ellas, especialmente a la Sensibilidad Quimica.

La electrohipersensibilidad esta tipificado como enfermedad laboral, y se considera una discapacidad
funcional en Suecia.
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Sintomas

Los sintomas en condiciones de exposicion pueden llegar a ser muy incapacitantes y generan gran

sufrimiento a quienes los padecen. Las manifestaciones especificas varian de persona a persona,

tanto en lo relativo al conjunto de sintomas como en la intensidad de los mismos.

Estos son: dolor de cabeza, sensacion de quemazdn, irritacion/inflamacion del sistema nervioso,

dificultad de concentracién, dolor en musculos y articulaciones, pérdida de memoria, confusion

mental, desorientacion, dificultad de expresidon, insomnio, palpitaciones, arritmias, mareo, nauseas,

irritabilidad, hormigueos, calambres, hiperactividad, alteracidn de reflejos, labilidad afectiva, humor

depresivo, irritabilidad/nerviosismo/excitacion, confusién y desorientacién espacial y/o temporal,

fatiga, debilidad/flojera, aceleracion o disminucién del ritmo cardiaco, dolores en el pecho,

temblores, espasmos musculares, dolores constantes en piernas y pies, desmayo, etc.

Elementos desencadenantes:

Campos Electromagnéticos (CEM) Alta frecuencia: WiFi, teléfono mdvil, tablets, teléfonos
inaldmbricos, antenas de telefonia movil, picoantenas de telefonia mdvil, alarmas,
dispositivos de vigilancia inalambricos (camaras, sensores), Bluetooth, ...

CEM Baja frecuencia: Lineas de alta tension, transformadores de alta tensién, motores,
Cableado eléctrico doméstico, aparatos eléctricos, bombillas bajo consumo.

Atencion al paciente EHS

Recoger con detalle la historia de las intolerancias o sensibilidades que refiere el paciente.

Escuchar atentamente al paciente, involucrdndole en su plan de cuidados. Evitar
cuestionarle sobre su sintomatologia de EHS o sobre las medidas barreras que precise para
reducir su exposicion a contaminacion electromagnética (vestuario confeccionado con fibras
de plata, mosquitera).

Consultar siempre antes de aplicar pruebas médicas de dispositivos con radiofrecuencia
y/o campos magnéticos (resonancia magnética) o radiaciones ionizantes (radiografias,
escéner) y solicitar su consentimiento.

Asociada a la Hipersensibilidad Electromagnética (EHS) estos pacientes pueden presentar
Sensibilidad Quimica Multiple (SQM), intolerancias alimentarias, o intolerancia a
farmacos, en cuyo caso sera necesario aplicar también el protocolo previsto para
asistencia Hospitalaria a pacientes SQM. Se aconseja consultar la historia clinica del
paciente, los informes de que disponga o bien, si es posible, al propio paciente o familiares,
y solicitar su consentimiento antes de administrarle cualquier medicacién o técnica
médica o de Enfermeria.

Ante cualquier duda, contactar con la Unidad de Referencia, Equipo Multidisciplinar o
facultativo(s) médico(s) que atiende habitualmente su patologia de base (EHS y/o SQM).
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RECOMENDACIONES

INGRESO HOSPITALARIO:

I. Generales:

1.

Asegurarse de que todo el personal que deba atender al enfermo, asi como las visitas,

conozcan las recomendaciones para la atencién y contacto con un paciente EHS.

. El paciente debera ser atendido por personal que no porte dispositivos inalambricos.
. Estar especialmente atento a los siguientes signos que pueden presentarse como reaccion

ante la exposicién:

Entumecimiento, debilidad o sensaciones de cosquilleo en las articulaciones o
extremidades.

Pérdidas de memoria. Pérdidas de nocion del tiempo, confusiéon mental, Dificultad
para comunicarse de forma fluida y/o coherente.

neuralgias. Dolores, calambres o espasmos musculares, articulares, 6seos, intestinales.
Dolor de cabeza.

Inquietud, ansiedad. Nerviosismo exacerbado. Insomnio.

Debilidad, mareos, temblores. Desvanecimientos. Convulsiones.

La tendencia a la rojez de la piel, picazén, sarpullido, sensacién de hormigueo o piel
seca.

Sentirse demasiado caliente, fiebre. Enrojecimiento cutdneo generalizado.
Escozor/irritacion ocular. Vision borrosa o de chiribitas o lucecitas parpadeantes.
Hemorragias nasales, o cambios de la presidn arterial.

Irregularidades o arritmias cardiacas, palpitaciones, dolor/opresion en el pecho.
Ruidos en los oidos, zumbidos, silbidos o un ruido agudo. Acufenos.

Sensibilidad a la luz.

Irritabilidad y/o llanto ligado a cambio brusco del estado de animo.

Estos sintomas podrian remitir o disminuir considerablemente al reducir los CEM del entorno
del paciente tal y como se recoge en las siguientes recomendaciones.

1. Ubicacion de la habitacion

Eleccién de la zona donde ubicar la habitacién en la que el paciente permanecerd ingresado:
A la mayor distancia o que reciba la menor cobertura de antenas base de telefonia maévil.

1.

Lado del edificio opuesto a la direccién donde se encuentren antenas de telefonia movil (en

caso de que en el entorno cercano al hospital hubiese alguna)

Alejada de lineas de alta tension o transformadores.

1ll. Actuaciones en el entorno de la habitacion

Objetivo: conseguir un espacio libre de sefiales de wifi o de otros dispositivos inaldmbricos, o con
una sefial lo mds débil posible.

Para ello:
1.

No debe haber ningtin dispositivo wifi ni inalambrico encendido:
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a. Dentro de la habitacion
b. En los habitaculos adyacentes a la habitacion (habitaciones, salas,
pasillos de misma planta, planta de arriba y de abajo. Tanto en linea

L
R

recta como en diagonal).
2. O bien apagar todos los ruters wifi en un radio de 15 metros.

L
<

Prohibir el uso teléfono mévil e indicar que se mantengan apagados
sefializando con carteles:

a. Lapuerta de la habitacion.

b. El entorno adyacente a la habitacion.

4. Si lo anterior no fuera suficiente: Proteger la cama del enfermo con un baldaquino o
mosquitera y un suelo reflectantes de ondas electromagnéticas de alta y baja frecuencia,
conectandolos a toma de tierra. (Comprobar el buen estado de la toma de tierra.
Resistividad < 6 Ohmios)

IV. Habitacidn:

1. Individual (No compartida con otro paciente).

2. Desconectar los aparatos eléctricos de los enchufes (con especial atencién a los situados
cerca del cabecero de la cama).

3. Los aparatos que sean imprescindibles para el tratamiento del/la paciente: enchufarlos y
colocarlos lo mas alejados posible del paciente y solo durante el tiempo necesario. Evitar
que el cableado de estos aparatos esté en contacto con muebles metélicos y/o con
elementos metalicos de la cama. Solamente usar para este fin dispositivos cuyo
funcionamiento no sea de comunicacidn inaldmbrica.

4. Cama mecanica con dispositivo manual de manivela. Separar el cabecero de la cama al
menos 30 cm de la pared y alejarlo de las tomas de corriente.

5. lluminacidn: usar bombillas incandescentes o eco-halégenas de alimentacion directa (sin
transformador). Apagar fluorescentes u otro tipo de dispositivos luminicos con reactancia
y transformadores. Retirar de la habitaciéon bombillas de bajo consumo.

* Dada la actual omnipresencia de dispositivos inaldmbricos lo mds apropiado seria que el hospital
disponga de un espacio apantallado habilitado permanentemente para estos pacientes.

V. Como actuar ante una reaccion

1. Escuchar atentamente al paciente; estos pacientes suelen verbalizar con claridad qué les
ocurre y qué precisan para mejorar la sintomatologia reactiva sobrevenida.

2. Evitar emitir juicios criticos, fomentar tensidn o sentimientos de incomprension hacia el
paciente. El inico modo de revertir la situacion es corrigiendo lo que la esta originando.

3. Retirar de la estancia o desconectar lo que haya desencadenado la reaccién. O revisar y
mejorar las medidas tomadas.
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URGENCIAS

1. Mantener al paciente aislado de otros enfermos y de otros visitantes.
2. Aplicar en la medida de lo posible las recomendaciones del apartado anterior denominado
“ingreso hospitalario”.
3. Especial atencion a:
a. Lasala (y o pasillos) donde se encuentra la camilla del paciente: elegir espacios
que no tenga ningun emisor de radiofrecuencias a la vista.
b. El personal que le atienda, no porte teléfono mévil ni ningin otro emisor de
radiofrecuencias encendido.
4. Ambulancia: méviles apagados o en modo avion, desconectar dispositivos electrénicos o
inaldmbricos innecesarios.

ASISTENCIA A CONSULTAS EXTERNAS:

1. Procurar atenderle con puntualidad (para evitar esperas en lugares inadecuados)

2. Auvisar al paciente cuando sea su turno en el lugar que nos haya indicado: sala de espera
o espacio donde se encuentra mejor, o incluso el exterior del edificio.

3. En caso de no disponer de sala de espera libre de radiacion de méviles, el personal del
centro, a peticién del enfermo, podria pedir a los demas pacientes en la sala de espera que
apaguen los teléfonos méviles o los pongan en modo avidn, y si fuera posible colocar
carteles informando de que asi se haga.

4. Recibirle en una consulta libre de ruters wifi, y dispositivos inalambricos (o apagarlos
totalmente).

5. Apagar el moévil durante la consulta (o poner en modo avién comprobando que el wifi,
bluetooth, gps y los datos estan desactivados).

REFERENCIAS

CIENTIFICO-MEDICAS-INSTITUCIONALES

- Protocolo de atencion a enfermos de sensibilidad quimica multiple en los servicios de urg
encias hospitalarias. SFC- SQM Madrid. [link

- “Guideline 2016 for the prevention, diagnosis and treatment of EMF-related health problems
and illnesses”. European Academy for Enviromental Medicine EUROPAEM EMF. [Link
(Actualizacion de “Guideline 2015”)

- Declaracion cientifica internacional de Bruselas sobre Electrohipersensibilidad y Sensibilidad
Quimica Multiple, 2015. [Link

- “Directrices para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades y problemas de salud
relacionados con los campos electromagnéticos” (sindrome de los CEM). Colegio de Médicos de
Austria. 2012. [Link

- El Sindrome de Intoleracia a los Campos Electromagnéticos (SICEM) Asociacion Francesa para la
Investigacion y el Tratamiento Contra el Cancer (ARTAC) D. Belpomme [Link

- Reliable disease biomarkers characterizing and identifying electrohypersensitivity and multiple
chemical sensitivity as two etiopathogenic aspects of a unique pathological disorder Dominique
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Belpomme, Christine Campagnac and Philippe Irigaray. Rev Environ Health 2015; 30(4): 251-271
DE GRUYTER [Link

Cuadro Resumen sobre los biomarcadores en EHS. D. Belpomme [Link

Metabolic and Genetic Screening of Electromagnetic Hypersensitive Subjects as a Feasible Tool
for Diagnostics and Intervention.2014 DE LUCA CH., CHUNG. SHEUN THAI J., RASKOVIC D.,
CESAREO E., CACCAMO D., TRUKHANOQV A., KORKINA L. Mediators of Inflammation. Volume
2014 [Link] [Traducido a Esp

Provocation Study Using Heart Rate Variability Shows Microwave Radiation From DECT Phone
Affects Autonomic Nervous System.2010. HAVAS M., MARRONGELLE J., POLLNER B., KELLEY E.,
REES C.R.G., TULLY L. European Journal of Oncology, Vol. 5 Magda Havas [Link

Informe Biolnitiative 2007/2012 [Link]. Introduccién y resimenes en castellano en peccem.org
Link

o Suplemento 2012. Ver en el Resumen para el publico [Link] el apartado E) sobre
“Evidencia de la electrosensibilidad” [Link].

o Informe 2007. Ver Resumen para el publico y conclusiones [Link]

Pronunciamiento de diferentes secciones de la Sociedad Internacional de médicos para el
medioambiente / International Society of Doctors for the Environment (ISDE).

o Austria: Aerztinnen fuer eine gesunde Umwelt, ISDE Austria.

o Francia: L'Association pour la Recherche Thérapeutique Anti-Cancéreuse, ARTAC, ISDE
Francia [Link] [Link
o lIrlanda: [rish Doctors Environmental Association (I.D.E.A.). ISDE Irlanda. [Link

o ltalia: Associazione Medici per I'Ambiente - ISDE Italia. [Link

o Macedonia: Zdruzenie na Doktori za zivotna sredina MADE. ISDE Macedonia.

o Suiza: Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz, Médecins en Faveur de I'Environnement,
Medici per I'Ambiente (AefU). Asociacién con més de 1.500 personas asociadas. [Link

* Todas ellas firmantes [Link] del Manifiesto Europeo de apoyo a una Iniciativa Ciudadana
Europea por una reglamentacidn proteccionista de las radiaciones electromagnéticas [Link]
con un apartado 4 especifico sobre la EHS que incluye el “Reconocimiento oficial de la
existencia de este Sindrome de ‘electro-hipersensibilidad’ como una enfermedad
ambiental y -como en Suecia-como una Discapacidad Funcional ...”, la “Creacién de
protocolos sanitarios de deteccidn y actuacidén” y “sensibilizar a los profesionales de la salud
en la existencia de este sindrome y fomentar la formacién en enfermedades ambientales”,
garantizar los “lugares publicos como ZONAS BLANCAS LIBRES DE CEM ....”, y “una
vivienda habitable” para las personas EHS.

Relacién de otras asociaciones de profesionales firmantes del Manifiesto Europeo por una
ICE por la reglamentacion proteccionista de las radiaciones electromagnéticas, que recoge el
reconocimiento sanitario-laboral de la EHS y demanda “zonas blancas” en su actuacién
sociosanitaria:

o Alemania: Kompetenzinitiative zum Schutz von Mensch, Umwelt und Demokratie e.V. /
“Competence Initiative for the Protection of Humanity, Environment, Democracy e.V.”

o Francia: Le Centre de Recherche et d’Information Indépendant sur les Rayonnements
Electromagnétiques non ionisants (CRIIREM), la Alliance Scientifique pour le Traitement
et la Reconnaissance des Malades Electrosensibles (ASTRE) y la Coordination Nationale
Médicale “ Santé Environnement” (CNMSE).
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o Galicia : Colexio Oficial de Bidlogos de Galicia [Link
o International Nerwork: Human ecological social economical Project (H.E.S.E. project)

Pronunciamientos de Instituciones Europeas:

o Resoluciéon 1815 Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa sobre los Peligros
potenciales de los campos electromagnéticos y sus efectos sobre el medio ambiente.

Link

o Resolucién del Parlamento Europeo, de 2 de abril de 2009, sobre las consideraciones
sanitarias relacionadas con los campos electromagnéticos [Link

o Dictamen sobre Hipersensibilidad electromagnética aprobado por la Secciéon de
Transportes, Energia, Infraestructuras y Sociedad de la Informacién (TEN) del Comité
Econdmico y Social Europeo (CESE) el 7 de enero de 2015 [Link

Llamamiento Internacional de 200 mas Cientificos expertos en bioelectromagnetismo a la ONU
y OMS. [Link

Diez recomendaciones médicas para el uso del movil. Colegio de médicos de Viena. Actualizacion
de diciembre de 2015 de la hoja de informacién sanitaria editada desde 2013 y colocada en las
salas de espera de los centros de salud y hospitales de Viena. [Link

Manifiesto Europeo por una Iniciativa Ciudadana Europea (ICE) por la regulacion proteccionistas
de las radiaciones electromagnéticas. [Link] [Ver firmantes: Link]

Manual de comunicacién util para la intervencidn sanitaria en Sindromes de Sensibilizacion
central: “Nuevos retos en la consulta ¢ Qué hacer ante la Fibromialgia, el Sindrome de la Fatiga
Cronica-EM y las Sensibilidades Quimicas Multiples? Manual de comunicacién”. Clara Valverde,
Ifiaki Markez. Cristina Visiers. Edita: OMEditorial. Barcelona, 2009. [Link]

DISCAPACIDAD

Recursos para Orientacion en Adaptaciones laborales a la Discapacidad de SQM y
EHS: http://electrosensiblesderechosalud.org/documentacion/discapacidad/

Ideas de adaptaciones para la Sensibilidad Electromagnética. JAN (Consultoria
gratuita de orientacion de adaptaciones de puestos de trabajo del Acta para
Americanos con Discapacidades - ADA. EEUU) [Link

Guia para acomodacion de puesto de trabajo para personas con Sensibilidad a
fragancias y Sensibilidad Quimica. JAN (Consultoria gratuita de orientacion de
adaptaciones de puestos de trabajo del Acta para Americanos con Discapacidades -
ADA. EEUU) [Link]

Proyecto de Calidad Ambiental Interior IEQ. Recomendaciones para la accesibilidad
de personas con Sensibilidad Quimica Multiple y/o Electrohipersensibilidad y otras
sensibilidades ambientales. Junta de Acceso para la Accesibilidad de EEUU
(Organismo oficial que elabora las normas para garantizar el acceso a personas con
discapacidad de EEUU) [Link]
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ANEXO

Mediciones

Los afectados pueden: tener aparatos medidores, conocer las actuaciones necesarias para reducir la
contaminacién electromagnética en su entorno y ser capaces de elegir el lugar mas adecuado entre

los posibles.

Cuadro resumen de niveles recomendados para personas afectadas del Sindrome de Intolerancia
a Campos Electromagnéticos. (En las diferentes unidades de medida utilizadas mas habitualmente
por diferentes aparatos de medicion)

Extraido de: “Directrices del Colegio de Médicos de Austria para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades y problemas de salud relacionados con los campos electromagnéticos” (Sindrome de

los CEM)
Unidades | Dentro de | Ligeramente | Muy por
de los limites | superior alo | encima de
medida normales normal lo normal
UW/m?2 <1 1-10 10-1000
mW/m?2 <0,001 0,001-0,01 0,01-1
uW/cm2 <0,0001 0,0001- 0,001 | 0,001-0, 1
Alta » | £0,000000 ] 0,0000001- 0,000001-
. mW/cm
frecuencia 1 0,000001 0,0001
0,0614-
< -
V/m <0,0194 0,0194-0,0614 0,614
mV/m <19,4 19,4-61,4 61,4-614
CEM nT <20 20-100 100-400
magnéticos
alternos de
baja uT <0,02 0,02-0,1 0,1-0,4
frecuencia
CEM
eléctricos
alternos de V/m <0,3 0,3-1,5 1,5-10
baja
frecuencia

Tipos de campos electromagnéticos (CEM) y los diferentes aparatos que los generan:

— Alta frecuencia/Radiofrecuencia (dispositivos inalambricos, antenas emisoras): (Largo
alcance)

o

Domésticos: Teléfonos moviles, teléfonos inalambricos. Dispositivos con Wifi o
Bluetooth: Tablets, Portétiles, Ebooks.. Hornos microondas, camaras de
videovigilancia inaldambricas, vigila-bebés, bombillas de bajo consumo fluorescentes.

Industriales/Comerciales: Antenas de telefonia Movil, Radio Enlaces, Antenas
emisoras de radio, Antenas emisoras de televisidén, Antenas de conexidn a internet

www.electroyquimicosensibles.org
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via satélite, Sistemas de control de trafico inalambricos, dispositivos inaldmbricos de
cobro con tarjeta.

— Baja frecuencia (Red eléctrica 50Hz):

o Domeésticos: cualquier aparato que necesite estar enchufado a la corriente eléctrica
para funcionar. (CEM de corto alcance)

L]
© )

o Industriales/Comerciales: Alta tension, transformadores, trenes de alta velocidad... f\ )

Actualmente los dispositivos responsables de la mayor parte de la contaminacion
electromagnética en la mayoria de espacios privados (domésticos) y publicos, debido a su
omnipresencia, son: teléfonos moviles, routers wifi, teléfonos inaldmbricos, antenas de telefonia
movil.

www.electroyquimicosensibles.org
electrosensiblesderechosalud@gmail.com
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PROHIBIDO

en este area

El uso de telefonos moviles y
otros dispositivos inalambricos.

Por favor mantener apagados o
en modo avion.
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INTRODUCCION

La Sensibilidad Quimica Mdultiple es un conjunto de mlltiples sintomas
asociados producidos tras la exposicién a agentes quimicos a muy bajas
concentraciones.

Los agentes causantes son de lo mas variado; van desde agentes ambientales,
como las pinturas y el humo, pasando por plaguicidas y disolventes hasta el
calor o el herpes zoster, incluidos alimentos, aditivos alimentarios, vy
medicamentos.

La etiologia del SQM es desconocida, aunque se asocia con la exposiciéon a
productos quimicos (gases irritantes, plaguicidas, hidrocarburos y otros). Esta
exposicién puede ser de forma fortuita a altas dosis o exposiciones repetidas a
dosis bajas.

Se relaciona con un origen laboral, pero el nimero de estudios existentes es
muy limitado.

Los tipos de sustancias desencadenantes y los efectos que producen en las
personas varian, por lo que es imprescindible realizar una valoracion y
planificacién individualizada en cada caso.

Existen dificultades para establecer relaciones de causalidad entre la
exposicion de sustancias y la aparicién de patologias. A esto se suma la
enorme variedad de desencadenantes.

Los enfermos que tienen deteriorada su salud por factores ambientales viven
una situacién de dificultad afadida ya que su salud depende en parte de
agentes externos a su control. Las sensibilidades ambientales requieren la
adaptacién del medio para la mejoria de la persona afectada. En este sentido la
necesidad de acudir a los servicios sanitarios por motivos de salud que nada
tienen que ver con su sensibilidad ambiental, puede producir un
empeoramiento general de los problemas derivados de la sensibilidad
ambiental debido a una inadecuada gestion de los aspectos de salud
relacionados con dicha sensibilidad. La asistencia a servicios sanitarios les
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lleva a una situacién paradéjica que implica la posible mejoria de algunos
aspectos de su salud, con el posible agravamiento de otros.

OBJETIVO

Definir los requerimientos de control ambiental que precisa un paciente
afectado por Sensibilidad Quimica Multiple (SQM), para su correcta atencion
cuando acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias.

Garantizar la mejor asistencia posible atendiendo al principio hipocratico
“Primun non nocere” (evitar un dafio que sélo contribuiria a empeorar su
delicada situacién de salud)

AMBITO DE APLICACION

Unidades de Urgencias de los Hospitales del SERMAS (Servicio Madrilefio de
Salud)

POBLACION DIANA
Este protocolo va dirigido a los profesionales sanitarios y no sanitarios que
desempefian su labor en las Unidades de Urgencias del SERMAS

DESARROLLO DEL PROTOCOLO
Como norma general, podemos estructurar el proceso de atenciéon en una
unidad de urgencias en las siguientes partes:

1) Zona de Registro Administrativo:

- Debera exponerse un cartel informativo en el que se indique que las
personas con SQM tienen que identificarse como tal en el momento del
registro de entrada en la Unidad de Urgencias.

- El personal administrativo avisara a la consulta de clasificacién de la
llegada de una persona que esas caracteristicas.
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2) Consulta de clasificacion:

- Dotara de prioridad de atencion en el caso de ser avisada de la llegada a
la unidad de una persona con SQM.

- Previo a la llamada del paciente, el personal de clasificacién se colocara
un EPI (equipo de proteccion personal) que debera incluir:

o Bata desechable.

o Gorro desechable.

o Mascarilla quirtrgica desechable.
o Guantes sin latex.

- El personal de clasificacién indicara con CLARIDAD en la Historia
Clinica la circunstancia de la persona atendida, avisando al siguiente
nivel de atencion las caracteristicas del paciente.

- Se derivara al paciente a la zona a la que se haya consensuado
previamente para la atencién a estas personas dependiendo de las
caracteristicas de cada Unidad de Urgencias. Si existe la posibilidad de
un box de aislamiento se derivara al mismo, si no fuera posible se debe
mantener al paciente aislado de otros enfermos y/o visitantes, tratando
de evitar:

o Areas que estén siendo remodeladas o renovadas.
o Areas muy transitadas dentro del hospital.

o Areas donde se almacenen quimicos o suministros.
o Areas de tratamiento de quimioterapia.

o Areas con ordenadores, fotocopiadoras o faxes.

3) Zona de consultas/boxes de exploracion:
La zona en la que se atienda a la persona con SQM debera estar identificada
con carteles que adviertan sobre las circunstancias.

Dentro de las posibilidades de cada unidad, debera ser el personal quien se
traslade a la zona donde se ha consensuado atender al paciente. El personal
que atienda al paciente debera ser conocedor de este protocolo y de las
caracteristicas y necesidades de las personas con SQM, siguiendo las
siguientes recomendaciones siempre que exista la capacidad de llevarlas a
cabo:
- Utilizacién de equipos EPI con las mismas caracteristicas que los de la
consulta de clasificacién.
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Confirmar con el paciente sus sensibilidades quimicas especificas y
hacerlas constar claramente en los apartados de avisos y de alergias de
su historial. Y ademas:

o Preguntar al paciente si anteriormente ha sufrido alguna reaccion
adversa grave e identificar el causante de la reaccion.

o Pedir al paciente que indique qué medidas ha tomado para
reducir la severidad de su enfermedad y hacerlo constar en el
historial del paciente.

o Comprobar la documentacién anterior sobre SQM en el historial
del paciente.

Las personas con SQM a menudo estdn muy bien informadas de su
enfermedad y pueden formar a las personas con las que contactan.

4)

Zona de Observacién:

Dentro de las posibilidades de cada Unidad de Urgencias, la persona
con SQM sera atendida en un solo lugar destinado a ello desde el inicio
de la atencion.

El equipamiento necesario para la atencién de las personas con SQM
que requieran un periodo de observacién en urgencias sera:

Ropa de cama estéril y desechable.

Productos de higiene sin perfume.

Agua embotellada.

Uso del EPI indicado por los profesionales que le atiendan.
Consenso con el servicio de limpieza para la limpieza de las
superficies de la habitacion.

Los enfermos pueden llevar sus propios articulos personales que quizas
el hospital no pueda proporcionar, como por ejemplo la pasta de dientes,
ropa y productos de higiene personal. El hospital no podra satisfacer los
requisitos personales de cada enfermo ya que cada uno de ellos tiene
necesidades diferentes.

El personal al cargo del paciente debe de estar familiarizado con esta
enfermedad y saber identificar los desencadenantes.

Los detergentes y suavizantes para la ropa, los desodorantes, los
champus, las lociones capilares, las lacas y espumas para el cabello, el
maquillaje y los jabones para la ducha pueden tener perfumes o

O 0O O O O
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5)

fragancias y desodorizantes, por lo que el personal del hospital no los
debe utilizar durante la estancia del paciente.

El personal que fume no debera hacerse cargo de los enfermos de
SQM.

Se debe estar en alerta ante cualquier posible desencadenante
ambiental de SQM durante los procedimientos hospitalarios habituales.
El equipo médico y de enfermeria del paciente son responsables de
coordinarse con los otros departamentos del hospital a los que el
paciente puede ser remitido. Siempre que sea posible, disponer que el
paciente sea tratado en su habitacién.

Necesidades alimentarias

Los enfermos de SQM pueden tener diferentes intolerancias y/o alergias
alimentarias. Debe contactarse con el dietista del hospital si el paciente es
consciente que tiene alguna intolerancia y/o alergia alimentaria que requiera
una dieta especial.

Se debe autorizar a los enfermos a llevar su propia comida si asf lo solicitan y
si es compatible con el tratamiento médico.

6)

Medicacion

Los enfermos de SQM pueden tener reacciones adversas importantes a
medicamentos. Esta informacién se debe remitir al servicio de
farmacologia. No deben utilizarse sustitutos o medicamentos genéricos
a no ser que sea inevitable.

Deben conocerse los ingredientes de los medicamentos estandares, ya
que los enfermos de SQM reaccionan a ingredientes tales como
colorantes, conservantes, edulcorantes artificiales y aromatizantes, entre
otros.

Administrar perfusiones endovenosas en envase de cristal, evitando los
envases de plastico.
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7) Cuidados Especiales:
- Colocacion de carteles identificativos de SQM

- Prestar especial atencion a los siguientes sintomas, que pueden
presentarse como reaccién ante la exposicion a diversos quimicos:

[e]

O O 0O 0O 0O 0O O

O 0O O O O

[e]

Cefalea

mareo,

fatiga,

debilidad extrema,

dificultad respiratoria,

dolor toracico,

irritacion/quemazén de mucosas,

sintomas neuro-cognitivos (confusiéon mental, dificultad para
hablar, pérdida de memoria a corto plazo, desorientacion),
dolor muscular/articular,

problemas digestivos (nduseas, vomitos, diarrea),
dermatolégicos (prurito, dermatitis, eczemas),

ansiedad,

depresion,

problemas vasculares (taquicardias, arritmias, edemas).

- Hacer saber al paciente que el personal que la atiende es conocedor y
entiende la SQM.

- Productos Alternativos sugeridos:

Peréxido de Hidrégeno al 3%
|Povidona yodada

; A[coho| ’ .

Canulas EV de plastico

Agujas mariposa metdlicas

Cinta adhesiva Cinta de papel
Dextrosa ; Salino/Ringer
Contenedores pldsticos Contenedores de vidrio templado

Aguaen botellasde plastico  |Aguaen botellas de vidrio
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ANEXO 111

Cuestionario de EUROPAEM EMF Guideline 2016 for the prevention,
diagnosis and treatment of EMF-related health problems and illnesses.

Belyaev et al, 2016, Rev Environ Health. 2016 Sep 1;31(3):363-97.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27454111
https://www.degruyter.com/view/journals/reveh/31/3/article-p363.xmli?tab_body=pdf-79549

Espafiol:
http://www.peccem.org/DocumentacionDescarga/ElectroHiperSensibilidad/Guia. EUROPAEM.2016.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27454111
https://www.degruyter.com/view/journals/reveh/31/3/article-p363.xml?tab_body=pdf-79549
http://www.peccem.org/DocumentacionDescarga/ElectroHiperSensibilidad/Guia.EUROPAEM.2016.pdf
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Guia de la Asociacion Médica Austriaca para el diagnodstico y el tratamiento society ¥

de los problemas de salud relacionados con los CEM (sindrome CEM)

Cuestionario sobre el sindrome de los campos electromagnéticos (CEM)

Se trata de un cuestionario polivalente. Puede ser utilizado por los
profesionales de la salud para ayudar en el diagnéstico del sindrome CEM.
Puede utilizarse para controlar los cambios en la salud después de retirar los
dispositivos que emiten radiacion electromagnética (electrosmog) del hogar.

Este cuestionario se basa en las directrices elaboradas por la
Asociacion Médica Austriaca para el diagndstico y el tratamiento de
los problemas de salud y las enfermedades relacionadas con los CEM
(sindrome CEM).

Nivel 1: Cuestionario de bienestar personal

Completa un cuestionario de bienestar semanal durante los préximos
6 meses. El cuestionario de bienestar esta incluido y el tiempo puede
aumentarse o reducirse segun sus necesidades.

1. Fuente de Radiacidn-Dispositivos dentro de la casa: Si decide
retirar o reemplazar los dispositivos en su casa que generan
electrosmog puede hacerlo todo a la vez o un dispositivo a la vez. Los
dispositivos se enumeran en el cuestionario. Es importante mantener
un buen registro de lo que se retira/sustituye y cudndo con buenos
datos de bienestar antes y después.

2. Fuente de Radiacion-Antenas en el Vecindario: Lo ideal seria
completar este cuestionario unas semanas antes de que se activen
nuevas antenas en su comunidad y durante varios meses después
de la activacion.

Sélo para uso de la oficina

Nivel 2: Exposicidn al electrosmog en el hogar

Una serie de dispositivos dentro y cerca del hogar pueden contribuir a la
radiacion electromagnética (electrosmog). Cuanto mds cerca esté de estos
aparatos, mayor sera su exposicion. La mejor manera de determinar su
exposicion es medirla. Existen algunos medidores relativamente econémicos
o puede contratar a alguien para que realice una inspeccién completa de la
vivienda. La monitorizacién no es esencial para un estudio personal, pero es
muy recomendable para un estudio epidemioldgico comunitario. Lo ideal es
que la monitorizacién incluya la radiacién de radiofrecuencia, los campos
eléctricos y magnéticos de baja frecuencia, la electricidad sucia y la corriente
que circula por las tuberias de agua.

Nivel 3: Estado de salud basico
Le sugerimos que registre toda la informacion en este documento, y

presente una copia impresa a un médico que esté familiarizado con el
Sindrome del Campo Electromagnético.

Nombre

Fecha de inicio:




Nivel 1: Cuestionario de bienestar

Este es un PDF interactivo. Utilice su ordenador y Adobe Reader para introducir y
guardar su informacién. Si no tiene un ordenador, puede imprimir esta pagina.

NOTA: Es importante empezar cada semana un lunes.

Identificacion del sujeto:

Nombre:

Correo electrénico:

Direccion:

Fecha de inicio:

Ndmero de la 4 |56 |7 8|9 10 11| 12| 13| 14| 15 16| 17 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| Totales
1 Horas semanales en casa (de 0 a 168) 0
2 | Sensacion general de salud (1=muy enfermo a 10=muy sano) 0
Nivel de energia global (1=ninguna energia a 10=mucha
3 energia) 0
Estado de dnimo general (de 1=mal estado de animo a
4 10=estado de animo muy positivo) 0
Nivel de estrés global (0= sin estrés a 10= con mucho!
5 estrés) 0
¢Cudntos dias a la semana experimento los siguientes sintomas? (0 a 7)
6 Reacciones alérgicas (0 a 7) 0
7 Dolor de espalda (0 a 7)
8 Dolor de pecho (0 a 7) 0
Frio, entumecimiento u hormigueo en las extremidades (manos
9 o pies) (0a 7) 0
10 Estrefiimiento (0 a 7) 0
11 Calambres (0 a 7) 0
12 Depresion (0 a 7). 0
13 Diarrea (0 a 7) 0
14 Dificultad de concentracién (0 a 7) 0
15 Dificultad para dormir (0 a 7) 0
16 Mareo o vértigo (0 a 7) 0
17 Piel seca/deshidratada (0 a 7) 0
18 Dolor o presién en el oido (0 a 7) 0
19 Salivacion excesiva (0 a 7). 0
20 Problemas de enfoque de los ojos/irritacién/dolor (0 a 7) 0
21 Enrojecimiento facial, picor, hinchazén (0 a 7) 0
22 Fatiga (0a 7) 0
23 Sensacion de agitacion, ansiedad o agresividad (0 a 7) 0
Totales ojo0|o0j0|0/|O0 of o, of o, 0o/ of 0o/ Oof Oof O/ Of O/, O O/ O/ Of O 0




Nivel 1: Cuestionario de bienestar

Nimerodelasemana 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10| 11| 12| 13| 14| 15/ 16| 17| 18| 19|20 | 21| 22|23 | 24| 25| 26| Totales

24 Sabor desagradable (metalico) en la boca (0 a 7) 0
25 Dolor de cabeza (0 a 7) 0
26 Palpitaciones del corazén / corazén acelerado (0 a 7) 0
27 Presion arterial alta (0 a 7) 0
28| Voz ronca/tus sin infeccion (0 a 7). 0
29 Deterioro del sentido del olfato (0 a 7) 0
30 Deterioro del sentido del gusto (0 a 7) 0
31 Inflamacién o hinchazdn de las articulaciones (0 a 7) 0
32 Irritabilidad y/o agresividad (0 a 7) 0
33 Picor (0 a 7) 0
34 Dolor articular (0 a 7), 0
35 Presion arterial baja (0 a 7) 0
36 Energia baja (0 a 7). 0
37, Dificultades de memoria (0 a 7) 0
38| Migrafia (0 a 7), 0
39 Tensidn, debilidad o dolor muscular (0 a 7) 0
40 Nduseas (0 a 7) 0
41 Miccién nocturna (0 a 7) 0
42 Nariz, sangrado (0 a 7) 0
43 Piernas inquietas (0 a 7) 0
44 Sensacidn de gripe o resfriado (0 a 7) 0
45 Congestion sinusal (0 a 7) 0
46| Irritacién de la piel, sarpullido, sensacién de ardor (0 a 7) 0
47 Hinchazén de manos y/o pies (0 a 7) 0
48 Tension, presion, pesadez alrededor de la cabeza (0 a 7) 0
49 Actfenos, zumbidos en los oidos (0 a 7) 0
50 Temblores (0 a 7) 0

Totaless 0 |0 |0 O 0|0 |0O0|O}|O ol o, of o, 0/ of 0o/ 0| O O] O of o/0 0| o O 0

Otros comentarios:

Si estas participando en participa en
un estudio epidemioldgico en tu
comunidad proporciona e esta
informacién a su persona de
contacto.




Nivel 2: Exposicion al electrosmog en el hogar

2.1 Esto es importante porque cuanto mds cerca esté de vecinos que utilicen 2.2. Horas de trabajo en casa de lunes a viernes

tecnologia inaldmbrica, mayor sera su exposicion a la radiaciéon (horas durante 5 dias de 120 horas posibles):
electromagnética. Marque el tipo de vivienda en la que vive Marque sélo una.

[ casa independiente a un minimo de 100 metros de los vecinos: 2.3. Horas diarias en casa durante el fin de semana
O vivienda unifamiliar con vecinos a menos de 100 metros (horas durante 2 dias de las 48 horas posibles):

O casa adosada,

[ viviendas en hilera (mdltiples viviendas unifamiliares adosadas por
ambos lados)

O vivienda mdltiple (apartamento o condominio)

NOTA: Sus respuestas a los puntos 2.2 y 2.3 cambiaran de un dia a otro. Indique la

hora mas representativa de su situacion actual.

2.4 (Cuéntos dias (de media) pasa en casa cada mes?
O<7 0O8-14 [15-21 [O>22 dias

2.5 Marque todas las que correspondan a su vivienda:

No lo sé. En 10 metros de | En 100 metros de | En 400 metros de su
su casa su casa casa

Lineas de energia eléctrica (distribucion)

Lineas de transmision de alta tension

Antenas/torres de telefonia movil

Transmisor de radioaficionado

Antenas de radar (cerca del aeropuerto)

Antenas de radiodifusion para radio o televisién

Coche de la calle

Vias del tren

Metro

Transformadores en postes eléctricos o en el suelo

Subestaciones eléctricas

Cercado eléctrico (animales de granja o mascotas)




Nivel 2: Exposicion al electrosmog en el hogar

Continuacion

2.6 ¢Cual de los siguientes dispositivos tiene/utiliza en su casa?

Tengo | Uso

2.10. ¢Cuales de los siguientes dispositivos tienes incorporados en
tu casa?

Si | No | Nolosé

Contador inteligente de electricidad

Horno microondas

Contador inteligente para el agua

iPad o iPod

Contador inteligente de gas

Ordenador (de sobremesa o portatil)

Ratén y teclado inaldmbricos

Contador repartidor de calefacciéon
inaldmbrico

Router inaldmbrico Wi-Fi

Otros

Vigila bebé inaldmbrico

Bombillas fluorescentes compactas (CFL)

Consola de juegos inaldmbrica (Wii, Xbox, etc.)

Tablet inaldmbrica

Ebook inaldambrico

Otros

En caso afirmativo, écudnto tiempo lleva usandolos?
¢Ha notado alguna relacién con sus problemas de salud?

2.7 ¢ Utiliza un teléfono mévil en casa o en el trabajo?  [si CINo
¢Cuanto tiempo lleva usandolo? (afios)
¢Cuénto lo usas para hacer llamadas al dia?

(minutos)
¢Ha notado alguna relacién con sus problemas de salud?

2.8 ¢ Utiliza un teléfono inaldmbrico (DECT) en casa o en el trabajo?
Osi ONo
¢Cuanto tiempo lleva usandolo? (afios)
¢Cuanto lo usas para hacer llamadas al dia?
(minutos)
¢Ha notado alguna relacién con sus problemas de salud?

2.9 ¢ Utilizas auriculares Bluetooth o altavoces para el coche?
Osi CNo

Nivel 3: Estado de salud basico

3.1. Género: [ Hombre [ Mujer O otro

3.2. Edad
O Menos de 10 0 30-39 O 60-69
0 10-19 O 40-49 0 70-79
0 20-29 O 50-59 O 802 més
3.3. Altura (piesy pulgadas):
3.4. Peso (libras):
3.5. La presion arterial:
3.6. Frecuencia cardiaca normal en reposo (latidos por minuto): ___
3.5. Mi Estado de salud actual es:

O 5 Excelente

O 4 Muy bueno

O 3 Bueno

O 2 Podria ser mejor
O 1 Malo

Envie el cuestionario cumplimentado a la persona de contacto
de su comunidad o a su proveedor de servicios sanitarios.




Este documento ha sido elaborado
como respuesta a la «Guia de ac-
tualizacion en la valoracion de Fi-
bromialgia, Sindrome de Fatiga
Cronica, Sensibilidad Quimica Mul-
tiple y Electrosensibilidad (22 Edi-
cion)», publicada el dia 18 de enero
de 2019 por el Instituto Nacional de
la Seguridad Social.

Dada la incorformidad del colectivo | @&
afectado, puesto que en ella se de- |
tallan criterios diagnoésticos inapro-
piados y obsoletos para los afecta- [
dos, este documento muestra la ne-
cesidad de su modificacion y propo-
ne tratamientos realmente efecti
vOS.
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