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Fuentes artificiales: Radiación Electromagnética. 
Espectro Electromagnético 

 
 La que consiste en la emisión y propagación de energía en  
forma de ondas, constituida por un campo eléctrico y otro  
magnético, compactos, perpendiculares entre sí  
 La luz, así como las ondas de radio, las radiaciones infrarroja y ultravioleta y los 

rayos X y gamma forman parte de la radiacción electromagnética y se distinguen 
unos de otros por su respectiva longitud de onda.  

 En general, las ondas electromagnéticas pueden clasificarse según tres variables; 
energía, frecuencia y longitud de onda. La energía trasmitida es proporcional a la 
frecuencia  





vivos 

Los seres vivos 
solo han conocido 
los campos 
producidos por 
emisores 
naturales como el 
sol o el campo 
magnético de la 
tierra. 
En el último siglo 
se ha producido 
un aumento muy 
importante de 
emisores 
artificiales  de 
C.E.M. 
Estas emisiones se 
producen en todas 
las frecuencias y 
longitudes de 
onda. 

Curva de incremento de la radiación electromagnética ambiental 





Normativa de protección de la salud 
ante exposición a campos 

electromagnéticos 
• Los actuales sistemas de protección a la salud , tan solo tienen en cuenta 

uno de los posibles efectos. El efecto térmico. Desde luego no se tienen en 
cuenta efectos a largo plazo, o efectos no térmicos 



MEDIDAS DE PRECAUCIÓN QUE HAN 
TOMADO ALGUNOS GOBIERNOS 

• Suiza, 1999; Italia, 2003; Liechtenstein, 2008 Define lugares  
sensibles aquellos donde   las personas pasan regularmente largos 
periodos de tiempo - domicilios, escuelas, hospitales, oficinas y 
zonas de juegos;  

• Puesta en marcha de medidas de control y Seguimiento y  
notificación de las emisiones EMF.  

•     Liechtenstein, 2008 Ley de Protección del Medio Ambiente:  
•    Muchas naciones emitieron advertencias sanitarias sobre el uso 

del teléfono celular  
•    Resolución del 4 de septiembre de 2008 y 4 de abril 2009 del 

Parlamento Europeo 
• Resolución 1815 del Consejo de Europa., donde recomienda niveles 

no superiores a 0.1 microW/cm2, o 0.6 V/m 
•    Francia, mayo de 2009 - Convocatoria de EMF revisión ciencia 



Necesidad de poner en marcha 
sistemas de control de la 

contaminación electromagnética 
 

• Sistemas dosimétricos precisos 
• Monitorización en tiempo real de uso y acceso 

público 
• Control público de los sistemas radiantes 
• Sistemas de prevención para las poblaciones de 

riesgo 
• Sistemas de información sobre el uso de 

dispositivos que utilicen sistemas inálambricos  
para toda la población 
 



Resolución del Parlamento Europeo 
April 2, 2009 

• Expresa su preocupación sobre los límites EMF existentes que 
considera inadecuados 

• Llama a los estados a que consideren en sus normativas los efectos 
biológicos  

• Pide a los Estados miembros y la industria colaboración  para hacer 
frente al desarrollo de estas  nuevas tecnologías indicando que es 
necesario reducir la exposición a los CEM  

• Hay que proteger de forma especial escuelas, hogares, centros de 
mayores y centros de atención médica . 

• Pide que se realicen estudios de compatibilidad electromagnética 
de el cuerpo humano vivo frente a los diferentes CEM a los que esta 
expuesto. 

• Pide que se realice un  informe anual sobre los niveles de CEM  en 
los países de la UE y que  medidas se han adoptado para proteger la 
salud humana y el medio ambiente 







• Council of Europe Position on Electromagnetic Fields 
 

• On 27 May 2011, the Committee on the Environment in the Council of Europe 
unanimously passed a position paper on "The Potential Dangers of 
Electromagnetic Fields and Their Effect on the Environment." The paper refers to 
its past work on environment-related health hazards concerning the right to a 
healthy environment and now recommends immediate action by its member 
states to protect the public from the harmful effects of EMR sources, such as cell 
phones, WiFi, baby monitors and other wireless technologies. 
 

• Of especial interest are the General Terms recommendations - 
 

• 8.1.1 "Take all reasonable measures to reduce exposure to electromagnetic fields, especially to radio frequencies from 
mobile phones, and particularly the exposure to children and young people who seem to be most at risk from head 
tumours; 

• 8.1.2 "Reconsider the scientific basis for the present standards on exposure to electromagnetic fields set by the International 
Commission on Non-Ionising Radiation Protection, which have serious limitations, and apply ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable) principles, covering both thermal effects and the athermic or biological effects of electromagnetic radiation; 

• 8.1.3 "Put in place information and awareness-raising campaigns on the risks of potentially harmful long-term biological 
effects on the environment and human health, especially targeting children, teenagers and young people of reproductive 
age; 

• 8.1.4 "Pay particular attention to "electrosensitive" people who suffer from a syndrome of intolerance to electromagnetic 
fields and introduce special measures to protect them, including the creation of wave-free areas not covered by the wireless 
network; 

• 8.1.5 "In order to reduce costs, save energy, and protect the environment and human health, step up research on new types 
of antenna, mobile phone and DECT-type devices, and encourage research to develop telecommunication based on 
technologies which are just as efficient but whose effects are less negative on the environment and health." 

• http://assembly.coe.int/Documents/AdoptedText/ta11/eRES1815.htm 
• On July 20, 2011, many points from the above resolution were introduced into the Belgian Parliament to recognize "electro-

hypersensitivity" as an illness and a disability. Also, the resolution calls for a requirement that in public places, that zones be 
established that are free from WiFi, WiMAX, and cordless phone systems, where the use of portable telephones would be 
prohibited. The resolution also calls for courses about environmental illness to be included in the core curriculum of medical 
schools. 
 
 

• http://www.cellphonetaskforce.org/wp-content/uploads/2011/08/belgian-parliament-proposed-resolution-july2011.pdf. 



Algunas preguntas 
 Nuestro sistema es biológicamente compatible, con el 

crecimiento exponencial de los campos electromagnéticos 
ambientales? 

 Esta nuestro sistema inmunológico diseñado, para combatir 
“alérgenos”  de nuevas dimensiones al margen de la carrera 
evolutiva? 
 

 La respuesta es sencilla nuestros sistemas adaptados a lo 
largo de la cadena evolutiva, no están diseñados para recibir 
este diferencial de campo. No ha pasado el tiempo 
suficiente para desarrollar mecanismos de adaptación.                             

                                                     O.Johansson 2009 



Enfermedades ambientales 

Salud ambiental, según la Organización Mundial de la Salud, es "aquella disciplina que 
comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida y 
el bienestar social, que son determinados por factores ambientales físicos, químicos, 
biológicos, sociales y psico-sociales. También se refiere a la teoría y práctica de evaluar, 
corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que pueden 
potencialmente afectar adversamente la salud de presentes y futuras generaciones". 

http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_humana
http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Bienestar_social


Síndromes de Sensibilización Central  
 
Termino utilizado inicialmente por Yunus en el 2000, para describir un 
grupo de condiciones frecuentemente coexistentes unidas entre sí por un 
mecanismo fisiopatológico en común: La Sensibilización Central 
 
NijsJ, et al., Recognition of central sensitization in patients with 
musculoskeletal pain: ApplicationManual Therapy(2010), 
doi:10.1016/j.math.2009.12.001 
 
SSC criterios diagnosticos 
 
Evidencia de asociacion con una entidad reconocida como SSC. 
Evidencia de SC al menos a través de una modalidad de estímulo. 
Presencia de un mecanismo neuroendocrino subyacente, independiente 
de la existencia de una enfermedad asociada con patología estructural. 
Best Practice & Research Clinical RheumatologyVol. 21, No. 3, pp. 
481–497, 2007 



CFS, Chronic fatigue syndrome;  
CNS, Central nervous system;  

CRPS, Complex regional pain syndrome; 
CS, Central sensitization;  

CSS, Central sensitivity syndrome;  
DSM, Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders;  
FMS, Fibromyalgia syndrome;  

HPA, Hypothalamic-pituitary-adrenal;  
IBS, Irritable bowel syndrome;  

IC, Interstitial cystitis;  
MPS, Myofascial pain syndrome;  

MUS, Medically unexplained symptoms;  
NEI, Neuroendocrine-immune;  
NFR, Nociceptive flexion reflex;  

NGF, Nerve growth factor; 
NMDA, N-methyl-D-aspartate;  
PMS, Premenstrual syndrome;  

RA, Rheumatoid arthritis;  
RSTPS, Regional soft-tissue pain syndrome;  

SP, Substance P;  
TP(s), Tender point(s);  

TMD, Temporomandibular disorders; 
TTH, Tension-type headaches;  

VVS, Vulvar vestibulitis syndrome;  
WSP, Widespread pain 

 
 
 
 

It is now known that fibromyalgia syndrome (FMS) overlaps, 
and is associated with, several other similar syndromes that 

include chronic fatigue syndrome (CFS), irritable bowel 
syndrome (IBS), and tension type headaches (TTH) among 

others (Fig. 1). Collectively, I have called them central 
sensitivity syndromes (CSS) ( [1], [2] and [3]). Several names 

have been used in the literature for these conditions as a 
group. In this article, I discuss these terminologies and argue 

that CSS is a preferred nosology. I shall also discuss the 
related issue of diseases versus illness. 

Yunus M. ,Semin Arthritis Rheum 36:339-356 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017207001473
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017207001473
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017207001473
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017207001473


 
Solapamiento de sintomas entre diferentes 
patologias sistémicas de origen ambiental 
(origen del sindrome de sensibilidad central) 

FIBROMiALGIA (FM) 
2 - 4% de la población;  
 

ALERGIAS E 
INTOLERANCIAS 
ALIMENTARIAS (IA) 
15-25% de la 
población 

SINDROME DE FATIGA 
CRÓNICA (FC) 
1%  de la población  

Electrohipersensi 
bilidad (EHS) 
2-7% de la población en 
diferentes grados 

SINDROME QUÍMICO MULTIPLE 
(SQM) 

Hasta el 1-3% de la población 



SSC  
Sensibilidad química y electrohipersensenbilidad 

 dos caras de la misma moneda  
Prevalencia femenina 
Dolor  
Cansancio 
Trastornos del sueño 
Hiperalgesia 
Ausencia de lesiones 
Manifestaciones Clínicas presentan: 
Aumento de la respuesta a varios estímulos: 
Presión 
Sustancias Químicas 
Temperatura –Calor y frío 
Estímulos eléctricos 
 
 
Meeus M Nijs J. central sensitization: a biopsychosocial explanation for chronic widespread 
pain in patients with fibromyalgia and chronic fatigue syndrome. Clin reumatol apr(26)4. 
2007 

Cambios a nivel 
molecular, químico y 
funcional 

(Pall 2007) Chronic Fatigue Syndrome (CFS), Multiple Chemical Sensitivity (MCS), 
fibromyalgia (FM) and Post Traumatic Stress Disorder(PTSD). 



Qué es la electrohipersensibilidad? EHS 

 
Se trata de una enfermedad notoria, recurrente y provocada por la exposición a 
campos electromagnéticos, 

Cursa mediante los siguientes síntomas: 
Insomnio 
Cansancio crónico 
Irritabilidad 
Cefaleas 
Pérdida de memoria a corto plazo 
Desorientación 
Dificultades en la concentración 
Tristeza sin causas que la justifique 
Alteraciones en la piel incluyendo picores 
Debilidad capilar 
Alteraciones  cárdio-circulatorias 
Escozor en los ojos 
Acufenos 
Poliuria 
Rigidez muscular 
Disminución de la libido 
Nerviosismo 
Alteraciones tiroideas 
Infecciones recurrentes 
Estas manifestaciones son el inicio de un proceso que, aunque inicialmente no produce más que molestias, son precursoras de 
procesos  mas complejos que van desde trastornos neurológicos a procesos cancerígenos. El parlamento Europeo mediante la resolución 
del 2 de abril de 2009, aconseja a los estados miembros que sigan el mismo ejemplo de Suecia. 
  La estimación actual de la población Europea es de entre un 5% y un 7%, lo que elevaría un número aproximado de  cerca de los 13 
millones de afectados. 
 

Suecia, primer país que aceptó 
la electrosensibilidad como 
causa de baja laboral (invalidez 
física), la cifra de afectados se 
eleva a 290.000. 

El parlamento Europeo mediante la resolución del 2 de abril de 2009, 
aconseja a los estados miembros que sigan el mismo ejemplo de Suecia. 
 La estimación actual de la población Europea es de entre un 5% y un 
7%, lo que elevaría un número aproximado de  cerca de los 13 millones 
de afectados. 

http://robertcabre.files.wordpress.com/2011/11/movilnios.jpg
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=TA&reference=P6-TA-2009-0216&language=ES


 Según las últimas estimaciones para las sociedades modernas la 
población electrosensible oscila ya entre el 3 y el 5%, lo que eleva a 
unos 13 millones el número de europeos que sufren este mal. En 
Suecia, primer país que aceptó la electrosensibilidad como causa de 
baja laboral (invalidez física), la cifra de afectados se eleva a 250.000. 

 
 Las personas que padecen hipersensibilidad a los campos 

electromagnéticos ven mermada enormemente su calidad de vida no 
sólo por sus síntomas físicos sino también por los profundos cambios 
emocionales que suele llevar aparejados. A esto último hay que añadir 
una serie de inconvenientes: por un lado, la dificultad de su diagnóstico 
(los médicos no la reconocen porque en nuestro país todavía no 
está tipificada) hace que a la persona que empieza a padecer el 
conjunto de síntomas se la derive de especialista en especialista. Estos 
errores de diagnóstico, con frecuencia agravan el síndrome, pues hacen 
que el sujeto permanezca expuesto largos años al agente causal 
y retardan el tratamiento correcto. Por otro lado, las personas con este 
problema comienzan a recibir la exclusión social, empezando por los 
familiares, amigos y después en su trabajo. Se les califica de alarmistas, 
vagos, hipocondríacos, inadaptados sociales... cuando en realidad lo que 
están padeciendo es una enfermedad. 



• Los efectos que la exposición a corto plazo a campos de frecuencia elevada tiene en la salud han quedado 
demostrados y conforman la base de dos conjuntos de directrices internacionales sobre los límites de exposición 
(ICNIRP, 1998; IEEE, 2002). En la actualidad, ambos organismos consideran que las pruebas científicas relacionadas 
con los posibles efectos sanitarios atribuibles a la exposición a largo plazo a CEM de frecuencia baja son 
insuficientes para justificar una reducción de estos límites de exposición cuantitativos. 

• Campos electromagnéticos y salud pública: teléfonos móviles 
 

• Nota descriptiva N°193 
• Octubre de 2014 

 
• Datos y cifras 

 
• El uso de teléfonos móviles se ha universalizado: en el mundo hay unos 6900 millones de contratos de telefonía 

móvil. 
• El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer ha clasificado los campos electromagnéticos producidos 

por los teléfonos móviles como posiblemente carcinógenos para los seres humanos. 
• Hay estudios en curso para analizar más a fondo los posibles efectos a largo plazo del uso de los teléfonos móviles. 
• En 2016, la OMS realizará una evaluación formal de los riesgos a partir de todos los resultados de salud estudiados 

en relación con campos de radiofrecuencias. 
 

•  Comisión Internacional de Protección contra las Radiaciones No Ionizantes – ICNIRP, 2009 
[http://www.icnirp.org/documents/StatementEMF.pdf] 



 
 

 CRITERIOS DE LA OMS 
 

 Hipersensibilidad a los campos electromagnéticos y depresión 
Algunas personas afirman ser "hipersensibles" a los campos eléctricos o 
magnéticos. Preguntan si los dolores, cefaleas, depresión, letargo, 
alteraciones del sueño e incluso convulsiones y crisis epilépticas pueden 
estar asociados con la exposición a campos electromagnéticos.  

 Hay escasa evidencia científica que apoye la posible existencia de casos de 
hipersensibilidad a los campos electromagnéticos. Estudios recientes 
realizados en países escandinavos han comprobado que, en condiciones 
adecuadamente controladas de exposición a campos electromagnéticos, 
no se observan pautas de reacción coherentes en los sujetos expuestos. 
Tampoco existe ningún mecanismo biológico aceptado que explique la 
hipersensibilidad. La investigación en este campo es difícil porque, además 
de los efectos directos de los propios campos electromagnéticos, pueden 
intervenir muchas otras respuestas subjetivas. Están en curso más estudios 
sobre esta cuestión. 



• Dos preguntas: 
•  1/algunas frecuencias de la radiación no ionizante tienen el potencial para causar efectos 

fisiológicos adversos ?; y  
• 2) algunos individuos se han vuelto hipersensibles a la exposición diaria de algún modo no 

perceptible a determinados niveles de radiación electromagnética (EMR)? 
• Esto llevo a la OMS World Health Organization, Electromagnetic Fields. [accessed on July 7th 2011 

athttp://www.who.int/peh-emf/en/]. 2011. 
• Pero mientras esto se resuelve el debate en la investigación continua desde investigadores 

independientes. 
• Investigadores que dudan de su existencia (Sage, 2007)(Genuis, 2008). Y muchos investigadores no 

financiados por la industria que afirman lo contrario resulting from exposure to anthropogenic EMR 
( Dode et al., 2011; Dode, 2011; Li et al., 2011; Marino et al., 1977; Kabuto et al., 2006) 

• La cuestión de la legitimidad de EHS sigue siendo igual de polémica con voces que abogan por 
fuertes en ambos lados. Como la exposición generalizada a EMR antropogénica con los informes de 
la consiguiente hipersensibilidad es una reciente fenómeno sin precedentes en la historia humana, 
es interesante para trazar unos hitos importantes en la historia se desarrolla EHS 



historia 
• En la decada de los  60,  a la constelación de problemas de salud 

relacionados con los campos electromagnéticos se le denomino 
inicialmente el nombre de "Radio Wave Sickness’‘ la sintomatología 
se presentaba con dolores de cabeza, debilidad, trastornos del 
sueño, inestabilidad emocional, mareos, pérdida de memoria, fatiga 
y palpitaciones del corazón (Sadchikova, 1960, Klimková-
Deutschová, 1973; Glaser, 1971;Zaret, 1973; Frey and Seifert, 1968; 
Frey, 1970). 

• En 1994 el Dr O,Johansson  organiza la primera asociación de 
pacientes (The Swedish Association for the Electrosensitive, 1994) 
donde define la sintomatologia como “electrical hypersensitivity, 
electromagnetic hypersensitivity,electrical sensitivity o 
simplemente electro-sensitivity. 



• En 1991 (W.Rea) realiza las primeras comprobaciones 
donde indica alteraciones clínicas ante la exposición a 
determinadas radiofrecuencias en comparación con 
placebo, define alteraciones cardíacas y pulmonares en 
algunos pacientes definidos ya como EHS.  

• Johansson 2001 y Liu 1995 demuestran alteraciones 
dermatologicas en individuos sensibles. Y comienza a 
desarrollarse la teoria de la respuesta de los mastocitos 
en varios tejidos relacionados con la liberación de un 
espectro de mediadores tales como la histamina (Gangi 
and Johansson, 2000). 
 



 Rubin, James; J Das Munshi J, Simon Wessely (March–April 2005). "Electromagnetic hypersensitivity: a systematic 
review of provocation studies". Psychosomatic Medicine 67 (2): 224–32.  "The symptoms described by 'electromagnetic 
hypersensitivity' sufferers can be severe and are sometimes disabling. However, it has proved difficult to show under 
blind conditions that exposure to electromagnetic fields can trigger these symptoms. This suggests that 
'electromagnetic hypersensitivity' is unrelated to the presence of electromagnetic fields, although more research into 
this phenomenon is required." 

Prevalencia EHS 
 
La prevalencia de la hipersensibilidad electromagnética reivindicada ha sido 
estimada en el 5% de la población  
En 2002, una encuesta de 2.072 personas en California encontró que la prevalencia 
de la hipersensibilidad electromagnética auto-reportada en el grupo de la muestra 
fue del 3%  
Una encuesta similar del mismo año en  Estocolmo (Suecia), encontró una 
prevalencia del 1,5% de EHS  
Una encuesta realizada en 2004 en Suiza, encontró una prevalencia del 5% de la 
hipersensibilidad electromagnética  grupo de muestra de 2048 personas  
En 2007, una encuesta del Reino Unido dirigida a un grupo seleccionado al azar de 
20.000 personas encontró una prevalencia de 4% para los síntomas auto-atribuidos 
a la exposición electromagnética  
Hallberg and Oberfeld1  report a prevalence of electrohypersensitivity (EHS) that has increased  2% prior to 1997  to 
10% by 2004 and is expected to affect 50% of the population by 2017.   Electromagn Biol Med 2006;  25: 189-91.  
Electromagnetic Fields and Living Matter. Eur. J. Oncol. - Library Vol. 5 p. 273. National Institute for  the Study and Control of Cancer and Environmental 
Diseases “Bernardino Ramazzini” Bologna, Italy  2010.  http://electromagnetichealth.org/wp-content/uploads/2010/10/Havas_HRV_Ramazzini1.pdf  



Prevalencia 
• En la década de 2000, las estimaciones de la incidencia de EHS 

comenzaron a desarrollarse estudios de estimación de la prevalencia de 
esta nueva condición:  
 

• 1,5% de la población de Suecia, (Hillert et al., 2002)  
• 3,2% California, (Levallois et al., 2002) y 
•  8% en Alemania (infas Institutfür Angewandte Sozialwissenschaft GmbH, 

2003).  
 
• La OMS convocó a un grupo de trabajo y un internacional reunida en 2004 

en Praga para discutir este aparente desorden. Aunque no se reconoce 
una causalidad fisiológica para la entidad EHS, definiendola como  "... un 
fenómeno por el cual los individuos experimentan efectos adversos para la 
salud durante el uso o estar en las proximidades de dispositivos que 
emanan campos eléctricos, magnéticos o  electromagnéticos (CEM) ... Sea 
cual sea su causa, EHS es  verdadero y, a veces presenta un problema 
inabilitante para los afectados "(leve et al., 2004). 







Sintomatología 
• Signos y síntomas comunes reportados asociados con la hipersensibilidad electromagnética 
• (EHS). (Havas, 2006; Johansson, 2006) 

 
• Dolor de cabeza 
• Alteraciones cognitivas. 
• Deterioro de la memoria 
• Palpitaciones cardíacas 
• Desordenes del sueño 
• Malestar general 
• Visión borrosa 
• Debilidad 
• Mareo 
• Molestias en el pecho 
• Dolor muscular 
• Tinnitus 
• Fatiga 
• Náuseas 
• Sudores nocturnos 
• Piernas Inquietas 
• Parestesias 

"Hipersensibilidad EMF (McCarty et al., 2011).Havas et al. (2010 



• Los síntomas pueden variar con cada persona, en 
función de: la intensidad, el tipo y la duración de la 
exposición a los CEM; exposición a otras toxinas 
ambientales; constitución individual; y prácticas de 
salud básicos.  

• Los síntomas pueden ser leves a graves, incluyendo: 
problemas de sueño, tinnitus, fatiga crónica, dolores de 
cabeza, la concentración, la memoria, el aprendizaje y 
problemas del sistema inmunológico, palpitaciones del 
corazón. náusea, dolor en las articulaciones, hinchazón 
de la cara, el cuello, problemas en los ojos, erupciones 
cutáneas y cáncer. 



patogenesis 
• Sindrome de sensibilidad central 
• Las enfermedades relacionadas con la sensibilidad SSC describe una 

respuesta fisiopatológica a la bioacumulación de materiales extraños 
procedentes de diversas fuentes potenciales tales como productos 
químicos tóxicos, implantes quirúrgicos, infecciones, materiales dentales, 
y compuestos radiactivos.  

• El mecanismo por el cual el cuerpo se convierte en hiper-reactivo o hiper-
sensibilizado a la energía electromagnética puede comenzar con una 
exposición tóxica totalmente ajena o mediante múltiples exposiciones en 
forma de exposiciones de dosis muy reducida y subumbral para el resto de 
la población.  

• Cuando se alcanza un umbral de bioacumulación, el individuo pierde su 
capacidad de respuesta inmunológica adaptativa y comienza a producir 
respuestas en el ámbito de la hipersensibilidad. Se ha referido como TILT, -
-perdida de tolerancia inducida por tóxicos- (Miller, 2001; Miller, 1997). 





Marcadores biomedicos de la EHS 
• No existen marcadores patognómicos que definan la EHS, aunque 

se continua investigando en las alteraciones del sistema inmune  
• (Mashevich 2003) encuentra posible alteración genotipica en el 

DNA de linfocitos expuestos a radiofrecuencias,  
• Alteraciones en la mitosis en presencia de radiofrecuencias  (Lin et 

al., 1997; Lin et al., 1998; Tsurita et al., 1999; de Pomerai et al., 
2000).   

• Alteraciones en la fisiología del  sistema nervioso central en 
presencia de radiofrecuencias donde  encontraron cambios de 
permeabilidad de la barrera  hematoencefálica del cerebro , 
alteración en los niveles de cortisol,  cambios en la memoria,  o 
alteraciones en el EEG) (D'Andrea et al., 2003; Salford et al., 2008). 



La EHS no existe 
• Muchos científicos siguen  siendo escépticos acerca de la 

veracidad de la idea de que una parte  de la población 
pueda sufrir enfermedades y discapacidades como 
resultado de la intolerancia a los niveles diarios de campos 
electromagnéticos ambientales (Levallois, 2002).  

• Algunos consideran que la condición EHS es exclusivamente 
psicosomática (Rubin et al.,2010; Das Munshi-et al, 2006) -.  

• Y que la EHS es un "término inventado  por hipocondríacos 
y practicantes de medicina alternativa “ (National Post, 2011). 



Rubin revisión no existe EHS 



Tratamiento posible? 
• Evite los desencadenantes ambientales 
 
Para que los síntomas disminuyan, es necesario que los pacientes con SSC eviten exponerse a incitar a factores 
desencadenantes. En los pacientes con EHS, se debe estar alerta para evitar emisiones de campo 
electromagnético  que disparen  sus síntomas.  

 
Como resultado de la carga tóxica subyacente,  muchas personas con EHS también experimentan síntomas 
como respuesta a los desencadenantes químicos. Estos deben ser también tratados para reducir la 
sintomatología. 

 
• Es necesario explorar la respuesta de intolerancia alimentaria 

 
Estudio de la bioquímica nutricional del individuo. Durante los estados de estrés crónico y la inflamación, el 
cuerpo agota rápidamente su tienda de nutrientes requerido para la maquinaria celular y el funcionamiento 
normal de la fisiología inherente. Las pruebas bioquímicas está disponible para evaluar el estado de la 
bioquímica nutricional, y las intervenciones debe adaptarse para hacer frente a las anomalías específicas. 
Desintoxicación bioquímica debe ser óptima a fin de proceder a 

 
•  Reducir la carga tóxica 
 
La carga total de las sustancias tóxicas que afectan al  sistema inmunológico debe reducirse para disminuir la 
respuesta inmune y para lograr una salud óptima. Algunas investigaciones recientes está empezando a 
establecer el vínculo entre los tóxicos específicos  metales pesados ​​y EHS, (Costa et al., 2010), pero es 
imperativo explorar la carga total que abarca el rango de potencial sustancias tóxicas  incluyendo  diversos 
agentes químicos adversos, implantes, algunos materiales dentales, la exposición al moho y otros toxinas 
(Genuis, 2012).  
 
Para algunas sustancias tóxicas, la evitación de aún más la exposición permitirá al cuerpo a desintoxicarse de 
manera espontánea y eliminar estos compuestos; para algunas sustancias tóxicas persistentes tales como 
cadmio, plomo, compuestos perfluorados, y otros, se necesita una intervención activa para reducir el tóxico 
acumulado  (Genuis, 2011; Genuis, 2010b). Cuando la desintoxicación se lleva a cabo de manera eficaz y se 
evita una mayor exposición, los pacientes comienzan a recuperarse de su hipersensibilidad . 



The EHS Test 
Questionnaire 

 • Do you suffer from: 
 

• Numbness, weakness or prickling sensations in your joints or limbs 
• Feelings of abnormal tiredness or weakness that cannot be explained by your life commitments 
• Changes in your ability to think clearly or finding it difficult to concentrate, depending on where you are 
• Aches and pains, cramps or muscle spasms in your joints, bones and muscles in your shoulders, arms, legs, feet, wrists, ankles, 

elbows and pelvis. Fibromyalgia 
• Headaches 
• Tenseness 
• Restlessness, anxiety 
• Memory loss 
• Sleep disturbance, insomnia 
• Feebleness, dizziness, tremors 
• A tendency to skin redness, itchiness, rashes, tingling or dry skin 
• Abdominal pain, digestive problems, irregular bowel movements, sickness 
• Feeling too hot, fever 
• A smarting, irritating sensation, a pain, or a feeling as if there is grit in your eyes. Blurred vision or flickering before the eyes 
• Nosebleeds or blood pressure changes 
• Heart arrhythmias or irregularities, palpitations or chest pain 
• Toothache or neuralgia 
• Hair loss 
• Hearing clicks, humming, buzzing, hissing or a high-pitched whine 
• Sensitivity to light, especially fluorescent lights or computer screens (sometimes, though rarer, even daylight) 
• Bouts of unusual irritability, rage, violence, destructiveness, feeling hostile 
• Thyroid problems 
• A generalised feeling of impending influenza that never quite breaks out 
• Depression 
• ‘Missing time’, blackouts or convulsions 

 



Estudio provocado doble ciego en pacientes con manifestaciones 
subjetivas EHS mediante MEG 2014 

STUDY OF THE EFFECTS OF GSM MOBILE PHONE RADIATION OVER THE MEG ACTIVITY IN ELECTRICAL 
HIPERSENSITIVITY SUBJECTS AND HEALTHY CONTROLS NOVEMBER 2011 
 
The aim of the study is to evaluate the effects of GSM mobile phone signal over the magnetic activity of the 
brain in subjects affected with electrical hypersensitivity and healthy controls, register by 
magnetoencephalography system. The test will consist in a double-blind placebo-contrasted study 
evaluating the effects of the radiation over electrophysiological activity in the brain.  
Neuro-psychological tests will be presented to determine a basal state of the participant. 
 
• Attention tests 
• Short term memory tests 
• Long term memory tests 
• the neurological effects  
The stimulus will consist in a 5 minutes conversation with a recording. The participant will read a plot with a dialog 
sustained with the part recorded. This recording will be played from the phone terminal, in order to avoid the participant 
discerning the real stimulus from the placebo. 
During the conversation the mobile phone can be set in calling mode (transmitting a modulated signal) of in offline mode 
(the phone is not transmitting any signal through the antenna). The first case is the real stimulus, and the second one the 
sham condition. Phone will be configured in mono-band capability, selecting the 900 MHz band, in order to guarantee all 
patients are receiving similar conditions and doses of radiation during the stimulus condition. 
The mobile terminal used will be a Samsung Galaxy GT. It has been analyzed both in high and low frequency. When in 
offline mode, no EM is emitted from the terminal, neither in still mode nor while playing a recording. This leads to think 
that the mobile phone in offline mode will be a good sham condition. 
Placebo and stimulus will be presented in a randomized order. The investigator in charge of the configuration of the mobile 
terminal and the calling will not have any contact with the patients or the rest of the investigators during the trial, in order 
to guarantee the double-blind condition. 



Resultados 
Medidas espectrales I 

• En primer lugar se calcularon las diferencias 
promediando cada parámetro en las 8 áreas definidas 
– Se obtuvieron diferencias entre ambas condiciones en las 

regiones occipital (p=0.039) y temporal (p=0.008) izquierda 
para la banda alfa 2 (entre 10 y 12 Hz) 





Resultados 
Medidas espectrales II 

• Las mayores diferencias se observan en la zona 
temporal izquierda 
– Todos los sujetos tienen una mayor potencia relativa en la 

banda alfa 2 tras la estimulación que tras el placebo 



Resultados 
Medidas espectrales III 

• Los análisis se completaron con una visión general en la 
banda alfa 2 
– Se realizó un análisis estadístico para buscar diferencias 

significativas entre ambas condiciones sensor a sensor 
– Se observo un clúster 

tempo-occipital en que la 
potencia relativa en esta 
banda es significativamente 
mayor en la condición de 
estimulación que en la de 
placebo 



magnetómetros 

Gradiométros 

Estudio  mediante magnetoencefalografía de la respuesta frente a la 
exposición modulada  de telefonía móvil en sujetos hipersensibles al campo 
electromagnético  Maestu 2013 



Conclusiones 
I 

• Se ha analizado la actividad cerebral de 8 sujetos de 
hipersensibilidad electromagnética 
– Se ha comparado el cambio en la potencia relativa en distintas 

bandas antes y después de una estimulación real y una sesión de 
placebo 

– La potencia relativa en la banda alfa alta (de 10 a 12 Hz) aumenta 
tras ambas sesiones de estimulación 

– Este incremento es significativamente superior tras la estimulación 
en las regiones temporal y occipital izquierda 

– Los análisis actuales no permiten establecer el mecanismo que 
permita explicar como la estimulación directa en el hemisferio 
derecho afecta a la actividad cerebral en el izquierdo  















Principio de precaución 



Procedimientos de regulación de los  CEM 
 

 ALARA: “as low as reasonable achievable”: 
 Minimizar los riesgos conocidos hasta lograr un riesgo aceptable. Ej: 

radiación ionizante. 
 Prevención: “tomar medidas sencillas, fácilmente factibles y de bajo 

costo, aún en ausencia de riesgo demostrable” Ej: Recomendaciones de la 
OMS. Suecia, Nueva Zelanda, algunos estados en EEUU.  

 PRINCIPIO de PRECAUCIÓN: Con el fin de proteger el medio ambiente, los 
Estados deberán aplicar ampliamente el criterio de precaución conforme a 
sus capacidades. “Cuando haya peligro de daño grave e irreversible, la 
falta de certeza científica  absoluta no deberá utilizarse como razón para 
postergar la adopción de medidas eficaces en función de los costos para 
impedir la degradación del medio ambiente”. Ppio 15 Declaración Río 92. 



 Componentes del Principio de 
Precaución 

 Riesgo de daño.  
 Incertidumbre científica. 
 Acción Precautoria (preventiva y 

anticipatoria)  
 Evaluación previa de alternativas posibles: 

Prohibición de una actividad, Establecimiento 
de objetivos de calidad, sistemas de control 
 Inversión de la carga de la prueba; 
 Desarrollo de un proceso  de decisión con 

control social ( Ayuntamientos, asciaciones de  
afectados etc) 

 



Criterios de Aplicación del Principio 
Precautorio 

• Proporcionalidad 
• No discriminación 
• Coherencia 
• Análisis ventajas vs inconvenientes de la 

acción o falta de acción 
• Estudio evolución científica 

 
 

Comunicación sobre Principio de Precaución 
 de la Comisión Europea, febrero de 2000 
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