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Hipersensibilidad electromagnética
realidad o ficcidon

Stephen J. Genuis a, Christopher T. Lipp (2012)



Fuentes artificiales: Radiacion Electromagnética.
Espectro Electrormagnético

La que consiste en la emision y propagacion de energia en
forma de ondas, constituida por un campo eléctrico y otro
magnético, compactos, perpendiculares entre si

La luz, asi como las ondas de radio, las radiaciones infrarroja y ultravioleta y los
rayos X y gamma forman parte de la radiaccion electromagnética y se distinguen
unos de otros por su respectiva longitud de onda.

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

frecuencia ’
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Los seres vivos
solo han conocido
los campos
producidos por
emisores
naturales como el
sol o el campo
magnético de la
tierra.

En el dltimo siglo
se ha producido
un aumento muy
importante de
emisores
artificiales de
C.E.M.

Estas emisiones se

roducen en todas
as frecuencias y
longitudes de
onda.
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Guidelines for various countries

Power Density (uW/cm?)
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Figure 1. Guidelines, exposures and effects of radio frequency radiation at various power

densities. Data from Firstenbere (6).



Normativa de proteccion de la salud
ante exposicion a campos
electromagnéticos

d

e Los actuales sistemas de proteccion 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

Intensidad Intensidad dD'BnEIdEH:!
GCama de campo de campo Campo B e potancla
de frecuencia E H T da-q UIEBIET;E
— o (uT) 2 onda plana
(Vm) (A m) W mm®)
-1 Hz — 3.2 x 104 4= 104
1-B Hz 10.000 3,2 = 104/ 4 = 10°/§2
B-25 Hz 10,000 4.000/1 b Q00T
0,025-0,8 kHz 250/% a4/% b/t —
0.8-3 kHz 260/1 b 6,25 —
3-150 kHz 87 b 6,25 —
0,151 MHz 87 0, 73/% 0,921 —
1-10 MHz 87,/f1/2 0,73/ 0,92/4 —
10-400 MHz 28 0, 73/% 0,092 2
400-2.000 MHz 1,376 /2 00,0037 f172 0,0046 172 /200
2-300 GHz 61 0.16 0,20 10




MEDIDAS DE PRECAUCION 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
notificacion de las emisiones EMF.

Liechtenstein, 2008 Ley de Proteccion del Medio Ambiente:

Muchas naciones emitieron advertencias sanitarias sobre el uso
del teléfono celular

Resolucion del 4 de septiembre de 2008 y 4 de abril 2009 del
Parlamento Europeo

Resolucion 1815 del Consejo de Europa., donde recomienda niveles
no superiores a 0.1 microW/cm2, 0 0.6 V/m

Francia, mayo de 2009 - Convocatoria de EMF revision ciencia



Necesidad de poner en marcha
sistemas de control de la
contaminacion electromagnética

Sistemas dosimétricos precisos
Monitorizacion en tiempo real de uso y acceso
publico

Control publico de los sistemas radiantes

Sistemas de prevencion para las poblaciones de
riesgo
Sistemas de informacion sobre el uso de

dispositivos que utilicen sistemas inalambricos
para toda |la poblacion



Resolucion del Parlamento Europeo
April 2, 2009

Expresa su preocupacion sobre los limites EMF existentes que
considera inadecuados

Llama a los estados a que consideren en sus normativas los efectos
biologicos
Pide a los Estados miembros y la industria colaboracion para hacer

frente al desarrollo de estas nuevas tecnologias indicando que es
necesario reducir la exposicion a los CEM

Hay que proteger de forma especial escuelas, hogares, centros de
mayores y centros de atencion 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 paises de la UE y que medidas se han adoptado para proteger la
salud humana y el medio ambiente



PARLAMENTO EUROPEO

Direccion General de Investigacion-Direccion A
STOA - Evaluacién de las Opciones Cientificas y Tecnolégicas

Resumen de opciones y Sintesis
Marzo 2001

PE no. 297.574

LOS EFECTOS FISIOLOGICOS Y
MEDIOAMBIENTALES DE LA RADIACION
ELECTROMAGNETICA NO IONIZANTE

RESUMEN DE OPCIONES

1. Opciones politicas del Parlamento Europeo

Se desaconseja enérgicamente que los nifios
(sobre todo los adolescentes) utilicen de
forma prolongada y sin necesidad teléfonos
moviles por su creciente vulnerabilidad a
posibles efectos perjudiciales para la salud.

La industria de la telefonia movil deberia
evitar fomentar el uso prolongado de
telefonos moviles por parte de los ninos
utilizando tacticas publicitarias que explotan
la presidn de los companeros y otras
estrategias a Ilas que los jovenes son
susceptibles, como la utilizacién (ahora
interrumpida) de personajes DISNEY en los
teléfonos.

La industria de l|la telefonia modvil deberia
aclarar a los consumidores que el coeficiente
de absorcion especifica (CAE) (que en
algunos paises aparecera en breve
anunciado en el aparato) sodlo hace
referencia al grado en que las emisiones de
microondas desde |la antena pueden calentar
el tejido bioldgico y que, de ningtin modo, es
aplicable a los efectos no térmicos que las
emisiones de un teléfono movil tienen sobre

b) Debe explicarse al consumidor que tales
aparatos no proporcionan proteccion contra
el campo magnetico de impulso de baja
frecuencia procedente de |la bateria del
teléfono.

En cuanto a los mecanismos de proteccion
personal con los que se pretende mejorar la
inmunidad del usuario contra las
repercusiones negativas de l|la exposicidon
(entre ellas las que proceden del campo
magnético de la bateria) puede decirse que:
a) La eficacia de estos mecanismos debe
establecerse mediante pruebas biologicas.

b) Tales mecanismos no deben ser
rechazados (como ha sucedido en ciertas
encuestas de consumo publicadas) alegando
unicamente que su uso no reduce el CAE,
seguln la medicidn obtenida utilizando una
cabeza “imaginaria” puesto que no es esto
para lo que se les ha disefiado.

Por consiguiente, el CAE es aqui una medida
fundamentalmente inapropiada para evaluar
su eficacia.

2. Opciones politicas de la Comision Europea

La futura investigacion bajo patrocinio de la
UE deberia incorporar las siguientes
recomendaciones: a) los organismos vivos
sometidos a investigaciéon deben exponerse

. o o e ama o . A A - P L



- En el caso de |la exposicion a la radiacidn
GSNMN, reducir las intensidades por debajo del
nivel al que, empiricamente, nNno se han
encontrado efectos perjudiciales en
poblaciones ; i

INndicios de umbrales no ter

ra efectos biocldgicos del orden de un

icrowatio/cm?®. Las densidades de potencia

Nnas déecimas de este valor son generale

a dis i entre 150 vy 200 una

estacicon base cuyo méstiﬁenga una altura

normal de 15m vy dentro del alcance de los

ISbulos laterales mMmas localizados en las

iNnMediaciones del mastil. (Se ha informado
acerca de efectos negativos en ambas
sitfuaciones). Incluir un factor de seguridad

adicional de 10 significa que, en situaciones
donde hay una exposicidon a largo plazo, las
densidades de potencia no deben exceder
de 10 nanoWwW/cm?=.

fEs insostenible apelar a fla (supuesta) ausencia de
problemas de salud asociados con [fos campos
electromagneticos de mas alta densidad de potencia
emitidos por transmisores de radio y television en un
intento de justificar la retencion del nivel actual de
emisiones desde estacfones base GSM, por o menos,
por dos motivos: (i) fa naturaleza de las emisiones es
bastante diferente con respecto a Jlas frecuencias
portadoras, los modos de transmision (por impulsos o
analogicos) vy la morfologia defl haz de emision,; () en
contra de fo gue, sorprendentemente, se afirma,
existen problemas de salud relacionados con algunos
ftransmisores]j.



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-lonising 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/tall/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 biolégicamente compatible, con el
crecimiento exponencial de los campos electromagnéticos
ambientales?

Esta nuestro sistema inmunologico disenado, 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 estan disefados para recibir
este diferencial de campo. No ha pasado el tiempo
suficiente para desarrollar mecanismos de adaptacion.

0O.Johansson 2009



Enfermedades ambientales

Salud ambiental, segin la Organizacion 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 fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociales y psico-sociales. También se refiere a la teoria y practica 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

Sindromes de Sensibilizacion Central

Termino utilizado inicialmente por Yunus en el 2000, para describir un
grupo de condiciones frecuentemente coexistentes unidas entre si por un
mecanismo fisiopatologico en comun: La Sensibilizacion 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 traves de una modalidad de estimulo.
Presencia de un mecanismo neuroendocrino subyacente, independiente
de la existencia de una enfermedad asociada con patologia estructural.
Best Practice & Research Clinical RheumatologyVol. 21, No. 3, pp.
481-497, 2007



Fibromyalgia Chronic fatigue

E'fl"lﬂl"ﬂme 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

N/

-T
headache

Cs:-r}tral
sensitization

Primary
dysmenorhea

Migraine

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, | 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, | discuss these terminologies and argue
that CSS is a preferred nosology. | 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) SINDROME QUIMICO MULTIPLE
2 - 4% de la poblacion; (SQM)

Hasta el 1-3% de la poblacion

SINDROME DE FATIGA
CRONICA (FC)
1% de la poblacion

ALERGIAS E
INTOLERANCIAS

ALIMENTARIAS (1A)
15-25% de la

poblacion Electrohipersensi

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



SSC

Sensibilidad quimica y electrohipersensenbilidad
dos caras de la misma moneda
Prevalencia femenina

Dolor

Cansancio

Trastornos del suefo

Hiperalgesia

Ausencia de lesiones

Manifestaciones Clinicas presentan:
Aumento de la respuesta a varios estimulos:

Presion Cambios a nivel
Sustancias Quimicas molecular, quimico y
Temperatura —Calor y frio funcional

Estimulos eléectricos
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
(Pall 2007) Chronic Fatigue Syndrome (CFS), Multiple Chemical Sensitivity (MCS),

fibromyalgia (FM) and Post Traumatic Stress Disorder(PTSD).



Queé es la electrohipersensibilidad? EHS

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

Cursa mediante los siguientes sintomas:

Insomnio

Cansancio crénico

Irritabilidad

Cefaleas

Pérdida de memoria a corto plazo
Desorientacion

Dificultades en la concentracién
Tristeza sin causas que la justifique
Alteraciones en la piel incluyendo picores
Debilidad capilar

Alteraciones cardio-circulatorias
Escozor en los ojos

Acufenos

Poliuria

Rigidez muscular

Disminucién de la libido
Nerviosismo

Alteraciones tiroideas

Infecciones recurrentes

El parlamento Europeo mediante la resolucién del 2 de abril de 2009,
aconseja a los estados miembros que sigan el mismo ejemplo de Suecia.
La estimacion actual de la poblacion Europea es de entre un 5% y un
7%, lo que elevaria un numero aproximado de cerca de los 13 millones
de afectados.

Estas manifestaciones son el inicio de un proceso que, aunque inicialmente no produce mas que molestias, son precursoras de
procesos mas complejos que van desde trastornos neuroldgicos a procesos cancerigenos. El parlamento Europeo mediante la resolucién
del 2 de abril de 2009, aconseja a los estados miembros que sigan el mismo ejemplo de Suecia.

La estimacién actual de la poblacion Europea es de entre un 5% y un 7%, lo que elevaria un nimero 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

® Segun las ultimas estimaciones para las sociedades modernas la
poblacidon electrosensible oscila ya entre el 3 y el 5%, lo que eleva a
unos 13 millones el nimero de europeos que sufren este mal. En
Suecia, primer pais que acepto la electrosensibilidad como causa de
baja laboral (invalidez fisica), la cifra de afectados se eleva a 250.000.

® |as personas que padecen hipersensibilidad a los campos
electromagnéticos ven mermada enormemente su calidad de vida no
solo por sus sintomas fisicos sino también por los profundos cambios
emocionales que suele llevar aparejados. A esto ultimo hay que afadir
una serie de inconvenientes: por un lado, la dificultad de su diagnodstico
(los médicos no la reconocen porque en nuestro pais todavia no
esta tipificada) hace que a la persona que empieza a padecer el
conjunto de sintomas se la derive de especialista en especialista. Estos
errores de diagnostico, con frecuencia agravan el sindrome, pues hacen
que el sujeto permanezca expuesto largos anos al agente causal
y retardan el tratamiento correcto. Por otro lado, |las personas con este
problema comienzan a recibir la exclusion social, empezando por los
familiares, amigos y después en su trabajo. Se les califica de alarmistas,
vagos, hipocondriacos, inadaptados sociales... cuando en realidad lo que
estan padeciendo es una enfermedad.



Los efectos que la exposicidon 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 limites de exposicion
(ICNIRP, 1998; IEEE, 2002). En la actualidad, ambos organismos consideran que las pruebas cientificas relacionadas
con los posibles efectos sanitarios atribuibles a la exposicion a largo plazo a CEM de frecuencia baja son
insuficientes para justificar una reduccién de estos limites de exposicidn cuantitativos.

Campos electromagnéticos y salud publica: teléfonos maviles

Nota descriptiva N°193
Octubre de 2014

Datos y cifras

El uso de teléfonos maviles se ha universalizado: en el mundo hay unos 6900 millones de contratos de telefonia
movil.

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer ha clasificado los campos electromagnéticos producidos
por los teléfonos méviles como posiblemente carcindgenos para los seres humanos.

Hay estudios en curso para analizar mas a fondo los posibles efectos a largo plazo del uso de los teléfonos moviles.

En 2016, la OMS realizara una evaluacion formal de los riesgos a partir de todos los resultados de salud estudiados
en relacion con campos de radiofrecuencias.

Comisién Internacional de Proteccién contra las Radiaciones No lonizantes — ICNIRP, 2009
[http://www.icnirp.org/documents/StatementEMF.pdf]



¢ CRITERIOS DE LA OMS

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

® Hay escasa evidencia cientifica que apoye la posible existencia de casos de
hipersensibilidad a los campos electromagnéticos. Estudios recientes
realizados en paises escandinavos han comprobado que, en condiciones
adecuadamente controladas de exposicion a campos electromagnéticos,
no se observan pautas de reaccion coherentes en los sujetos expuestos.
Tampoco existe ninglun mecanismo bioldgico aceptado que explique la
hipersensibilidad. La investigacion en este campo es dificil porque, ademas
de los efectos directos de los propios campos electromagnéticos, pueden
intervenir muchas otras respuestas subjetivas. Estan en curso mas estudios
sobre esta cuestion.



Dos preguntas:

1/algunas frecuencias de la radiacion no ionizante tienen el potencial para causar efectos
fisiolégicos adversos ?; y

2) algunos individuos se han vuelto hipersensibles a la exposicion diaria de algin modo no
perceptible a determinados niveles de radiacidn 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 investigacion 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 cuestion de la legitimidad de EHS sigue siendo igual de polémica con voces que abogan por
fuertes en ambos lados. Como la exposicion generalizada a EMR antropogénica con los informes de
la consiguiente hipersensibilidad es una reciente fendmeno 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 constelacion de problemas de salud
relacionados con los campos electromagnéticos se le denomino
inicialmente el nombre de "Radio Wave Sickness’* la sintomatologia
se presentaba con dolores de cabeza, debilidad, trastornos del
suefo, inestabilidad emocional, mareos, pérdida de memoria, fatiga
y palpitaciones del corazon (Sadchikova, 1960, Klimkova-
Deutschova, 1973; Glaser, 1971;Zaret, 1973, Frey and Seifert, 1968;
Frey, 1970).

En 1994 el Dr O,Johansson organiza la primera asociacion de
pacientes (The Swedish Association for the Electrosensitive, 1994)
donde define la sintomatologia como “electrical hypersensitivity,
electromagnetic hypersensitivity,electrical sensitivity 0
simplemente electro-sensitivity.



e En 1991 (W.Rea) realiza las primeras comprobaciones
donde indica alteraciones clinicas ante |la exposicion a
determinadas radiofrecuencias en comparacion con
placebo, define alteraciones cardiacas y pulmonares en
algunos pacientes definidos ya como EHS.

e 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 liberacion de un
espectro de mediadores tales como la histamina (Gangi
and Johansson, 2000).



Prevalencia EHS

La prevalencia de la hipersensibilidad electromagnética reivindicada ha sido
estimada en el 5% de |la poblacidn

En 2002, una encuesta de 2.072 personas en California encontré que la prevalencia
de la hipersensibilidad electromagnética auto-reportada en el grupo de la muestra
fue del 3%

Una encuesta similar del mismo afo en Estocolmo (Suecia), encontréd una
prevalencia del 1,5% de EHS

Una encuesta realizada en 2004 en Suiza, encontré 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 encontro una prevalencia de 4% para los sintomas auto-atribuidos
a la exposicion electromagnética

Hallberg and Oberfeld1l 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_Ramazzinil.pdf

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

En la década de 2000, las estimaciones de la incidencia de EHS
comenzaron a desarrollarse estudios de estimacion de la prevalencia de
esta nueva condicion:

1,5% de la poblacion de Suecia, (Hillert et al., 2002)
3,2% California, (Levallois et al., 2002) y

8% en Alemania (infas Institutfir Angewandte Sozialwissenschaft GmbH,
2003).

La OMS convocd a un grupo de trabajo y un internacional reunida en 2004
en Praga para discutir este aparente desorden. Aunque no se reconoce
una causalidad fisiolégica para la entidad EHS, definiendola como "... un
fendmeno 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).



Incidence of self-identified electrohypersensitivity (%)

0
1997 (Sweden) 1998 (California) 2004 (Switzerland) 2004 (Austria) 2008 (Austria)

In the previous studies, we saw that some symptoms are more common with higher exposure to microwave RF
transmissions.

The people who had those symptoms may or may not have been aware that RF was a factor.
But some people with symptoms triggered by microwave RF exposures are aware that this is happening to them.

If these symptoms are sufficiently debilitating, the affected individual may consider themselves to be
“electrohypersensitive”.

The above graph shows the percentage of the population that self-identified as having “EHS” in surveys done in
various countries over the last two decades.



The prevalence of self-reported EHS is increasing.
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The prevalence (%) of people around the world who consider themselves to be electrosensitive, as reported in various
research studies from 1997 to 2008, plotted over time in a normal distribution graph.

The endpoint at 50% is an extrapolated value.

Hallberg O, Oberteld G. Letter to the editor: will we all become electrosensitive? Electromagn Biol Med (2006); 25(3): 189-191.

Stockholm County, Sweden, 1997: 1.5% of the population reported being hypersentive to electrical or magnetic fields. (Hillert et al., 2002)
California, 1998: 3.2% of the adult population reported being sensitive to sources of EME. (Levallois et al., 2002)

Switzerland, 2004: 5% of the population had symptoms attributable to EHS. (Schreier et al., 2006)

Austria, 2004: 2% of the population was estimated to have electrohypersensitivity.

Austria, 2008: 29.3% with some adverse response, 2.1% reported intense disturbance, and 3.5% had experienced enough difficulty that they had consulted a
physican about the problem. (Schrottner and Leitgeb, 2008)



Sintomatologia

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

Dolor de cabeza
Alteraciones cognitivas.
Deterioro de la memoria
Palpitaciones cardiacas
Desordenes del suefio
Malestar general
Vision borrosa
Debilidad

Mareo

Molestias en el pecho
Dolor muscular
Tinnitus

Fatiga

Ndauseas

Sudores nocturnos
Piernas Inquietas
Parestesias

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



e Los sintomas pueden variar con cada persona, en
funcion de: la intensidad, el tipo y la duracion de la
exposicion a los CEM; exposicion a otras toxinas
ambientales; constitucion individual, y practicas de
salud basicos.

e Los sintomas pueden ser leves a graves, incluyendo:
problemas de sueno, tinnitus, fatiga cronica, dolores de
cabeza, la concentracion, la memoria, el aprendizaje y
problemas del sistema inmunologico, palpitaciones del
corazon. nausea, dolor en las articulaciones, hinchazon
de la cara, el cuello, problemas en los ojos, erupciones
cutaneasy cancer.



patogenesis

Sindrome de sensibilidad central

Las enfermedades relacionadas con la sensibilidad SSC describe una
respuesta fisiopatoldgica a la bioacumulacion de materiales extrafios
procedentes de diversas fuentes potenciales tales como productos
guimicos toxicos, implantes quirurgicos, infecciones, materiales dentales,
y compuestos radiactivos.

El mecanismo por el cual el cuerpo se convierte en hiper-reactivo o hiper-
sensibilizado a la energia electromagnética puede comenzar con una
exposicion toxica totalmente ajena o mediante multiples exposiciones en
forma de exposiciones de dosis muy reducida y subumbral para el resto de
la poblacion.

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



Primary Toxicant Insult

Foreign Antigens: Chemicals, Inhalants, Implants, Radiovactive materials, etc.

Impaired Tolerance & Hypersensitivity

Toicant induced loss of tolerance (TILT)

Antigenic Incitant or Trigger

Chemicals, pollens, foods, electrical fields, etc.

Reaction

IgG, IgM, IgA, IgE, cytokines, etc.

Multi-system Signs & Symptoms

Electromagnetic hypersensitivity: Fact or fiction? , ;
& yp v Science of the Total Environment 414 (2012) 103-112

Stephen J. Genuis **, Christopher T. Lipp °



Marcadores biomedicos de la EHS

No existen marcadores patognomicos que definan la EHS, aunque
se continua investigando en las alteraciones del sistema inmune

(Mashevich 2003) encuentra posible alteracion 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 fisiologia del sistema nervioso central en
presencia de radiofrecuencias donde encontraron cambios de
permeabilidad de la barrera hematoencefalica del cerebro |,
alteracion 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

e Muchos cientificos siguen siendo escépticos acerca de la
veracidad de |la idea de que una parte de la poblacion
pueda sufrir enfermedades vy discapacidades como
resultado de la intolerancia a los niveles diarios de campos
electromagnéticos ambientales (Levallois, 2002).

e Algunos consideran que la condicién EHS es exclusivamente
psicosomatica (Rubin et al.,2010; Das Munshi-et al, 2006) -.

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



9LT

Rubin revision no existe EHS

Electromagnetic Hypersensitivity: A Systematic Review of Provocation Studies
G. James Rumw, PuD, Javan Das Muwsi, MBBS, asp Smeon Wesseey, MD

Psychosomatic Medicine 67:224-232 (2005)
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Tratamiento posible?

e Evite los desencadenantes ambientales

Para que los sintomas 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 sintomas.

Como resultado de la carga toxica subyacente, muchas personas con EHS también experimentan sintomas
como respuesta a los desencadenantes quimicos. Estos deben ser también tratados para reducir la
sintomatologia.

. Es necesario explorar la respuesta de intolerancia alimentaria

Estudio de la bioquimica nutricional del individuo. Durante los estados de estrés crénico y la inflamacidn, el
cuerpo agota rapidamente su tienda de nutrientes requerido para la maquinaria celular y el funcionamiento
normal de la fisiologia inherente. Las pruebas bioquimicas esta disponible para evaluar el estado de la
bioguimica nutricional, y las intervenciones debe adaptarse para hacer frente a las anomalias especificas.
Desintoxicacion bioquimica debe ser dptima a fin de proceder a

. Reducir la carga toxica

La carga total de las sustancias toxicas que afectan al sistema inmunolégico debe reducirse para disminuir la
respuesta inmune y para lograr una salud optima. Algunas investigaciones recientes esta empezando a
establecer el vinculo entre los téxicos especificos metales pesados y EHS, (Costa et al., 2010), pero es
imperativo explorar la carga total que abarca el rango de potencial sustancias téxicas incluyendo diversos
agentes quimicos adversos, implantes, algunos materiales dentales, la exposiciéon al moho y otros toxinas
(Genuis, 2012).

Para algunas sustancias toxicas, la evitacion de aun mas la exposicién permitira al cuerpo a desintoxicarse de
manera espontdnea y eliminar estos compuestos; para algunas sustancias tdxicas persistentes tales como
cadmio, plomo, compuestos perfluorados, y otros, se necesita una intervenciéon activa para reducir el téxico
acumulado (Genuis, 2011; Genuis, 2010b). Cuando la desintoxicacion se lleva a cabo de manera eficaz y se
evita una mayor exposicion, los pacientes comienzan a recuperarse de su hipersensibilidad .



The EHS Test
Questionnaire



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 |

e En primer lugar se calcularon las diferencias
promediando cada parametro en las 8 areas 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 10y 12 Hz)

Zonas en las que se agrupan los 102 sensores MEG Aglfa g en placebo vs. Ay, g en estimulacién
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Resultados
Medidas espectrales Il

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 estimulacion que tras el placebo
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Resultados

Medidas espectrales Il

e Los analisis se completaron con una vision general en la
banda alfa 2

— Se realizd un analisis estadistico para buscar diferencias
significativas entre ambas condiciones sensor a sensor

p-valor obtenido para cada sensor en la banda alfa 2

0.05

— Se observo un cluster
tempo-occipital en que la
potencia relativa en esta
banda es significativamente
mayor en la condicion de
estimulacion que en la de
placebo

0.045

0.04

F 0.035

- 10.03

P 0.025

F 10.02

0.015

0.01

0.005



Estudio mediante magnetoencefalografia de la respuesta frente a la
exposicion modulada de telefonia movil en sujetos hipersensibles al campo
electromagnetico Maestu 2013
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Conclusiones
I

e 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 estimulacion real y una sesion de
placebo

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

— Este incremento es significativamente superior tras la estimulacion
en las regiones temporal y occipital izquierda

— Los analisis actuales no permiten establecer el mecanismo que
permita explicar como la estimulacion directa en el hemisferio
derecho afecta a la actividad cerebral en el izquierdo



Norway (1998)
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Figure 11: Prevalence of symptoms for Norwegian mobile phone users, mainly analogue, with various categories of length of calling time per day, from Mild
et al. (1998).

In:

Cherry N. EMF/EMR Reduces Melatonin in Animals and People. (2002):1-14. http:/fwww.neilcherry.com/documents.phy

From:

Mild, K.H., Oftedal, G., Sandstrom, M., Wilen, I, Tynes, T,, Haugsdal, B. and Hauger E., 1998: "Comparison of symptoms by users of analogue and digital
mobile phones - A Swedish- Norwegian epidemiological study". National Institute for Working Life, 1998:23, Umea, Sweden, 84pp.



Town of 1900 inhabitants, with GSM cell phone tower.

Questionnaire distributed, 5% of inhabitants responded. The questionnaire was composed of 25 different items
mainly concerning health information about the respondents.

The respondents scored and marked from 0 to 3 the presence of the suffered health dysfunction: 0 never, 1
sometimes, 2 often, 3 very often.

Power density of signal in bedrooms of respondents was measured.

Area A (< 150 meters from tower) = average power density 0.11 pW/cm?2.

Area B (> 250 meters from tower) = average power density 0.01 pW/cm?2.

Navarro E, Segura ], Portolés M, Gomez-Perretta C. The Microwave Syndrome: A Preliminary Study in Spain. Electromagn Biol Med (2003); 22(2-3):161-169.



La Nora, Spain (2001)

B 0.0l pW/ecm2 (> 250 m distance) [ 0.1l pW/em2 (< 150 m distance)
2.25
1.5
0.75
0
Discomfort Sleep Disturbance Depression Poor Concentration Dizziness
(p < 0.02) (p < 0.01) (p < 0.02) (p < 0.02) (p < 0.05)

Symptom score (0 — 3) vs Average Bedroom Exposure Levels to Microwave RF

FCC Guidelines: 600 - 1000 pW/cm?
Navarro E, Segura ], Portolés M, Gomez-Perretta C. The Microwave Syndrome: A Preliminary Study in Spain. Electromagn Biol Med (2003); 22(2-3):161-169.

Abstract

A health survey was carried out in Murcia, Spain, in the vicinity of a Cellular Phone Base Station working in DCS-1800 MHz. This survey contained health
items related to “ microwave sickness ” or “RF syndrome.” The microwave power density was measured at the respondents’ homes. Statistical analysis
showed significant correlation between the declared severity of the symptoms and the measured power density. The separation of respondents into two
different exposure groups also showed an increase of the declared severity in the group with the higher exposure.
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* p < 0.05 in comparison to residence > 300 meters or not exposed.
X axis = responses grouped by residential proximity to cell phone tower (in meters).

Y axis = percentage in exposure category answering “Often” or “Very Often” to a symptom query, in reference to total
number of respondents living at that distance who answered “Never” to that symptom query.

* = statistically significant for this sample size.
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Elderly people are more vulnerable

Table 3. Influence of age on the percentages of complaints
< 20 years 21-40 years 41-60 years >60 years
Distances of subjects from antennas (in meters)
Symptoms < 300 >300 <300 =300 < 300 > 300 <300 =300
Fatigue 56.7 62.5 82,4 25 814" 1.8 73.3% 40
[rtability 162 111 46.2 2 50.3 353 52.1% 21
Headaches 42,4 26.3 57.6* 2 52* 13,3 49.5% 10
Nausea 2 0 129 9.9 1} 15.6 15.7
Loss of appetite 133 8.8 12.7 0 LLE 0 15.9 15
Sleep - 26.1 14.8 33% 12,5 73.9 52.6 68.5% 4.4
disturbances
Depressive 102 37 14 58 36 20 41.7 27.7
tendencies
Feeling of 4.4 2.9 263 5] 4l.6 16.6 a5 19
discomfort
Difficulties in 303 40 42.1 187 438 36.8 33.3% 20
concentration
Memory loss 7.5 8 218 6.6 43 40 i 36.8
Skin problems 16.6 9.3 242 0.6 18.3 0 204 5.2
Visual 163 12.5 147 12.5 26.6 26.3 36.8 17.6
disturbances
Hearing 9.4 5.1 15.4 0 29.8 21.7 438 31.5
disturbances
Dizziness 62 52 32 6.6 154 4.5 303+ 9.3
Movement 0 23 0 0 35 4 214 1.3
difficulties
Cardiovascular 0 23 3.1 0 19.2% 1] 36.4 &}
problems
for 16 Non Specific Health Symptoms experienced by 530 people (270 men + 260
women) in relation to their distances from cellular phone base stations (<300 m vs. >300 m
[reference group]).
* = P < (.03 for levels of complants 2+ 3 pooled.
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Percentage of subjects reporting symptoms, stratified by RF exposure levels as measured in subject’'s bedroom.
* = statistically significant for this sample size.
FCC Guidelines: 6000 mW/m?2
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BACKGROUND: The erection of mobile telephone base stations in inhabited areas has raised concems about possible health effects caused by emitied microwaves.

METHODS: In a cross-secti study of living in urban and rural areas for more than one year near to 10 selected base stations, 365 subjects were i i Several itive tests were and
wellbeing and sleep guality were Field of high- electr fields (HF-EMF) was in the of 336

RESULTS: Total HF-EMF and exposure related to mobile telecommunication were far below recommended levels (max. 4.1 mW/m2). Distance from antennae was 24-600 m in the rural area and 20-250 m in the urban area. Average
power density was slightly higher in the rural area (0.05 mW/m2) than in the urban area (0.02 mW/m2). Despite the influence of confounding variables, including fearofadverse effects from expusl.rem HF-EMF from the base station,
there was a significant relation of some symptoms to measured power density; this was highest for P speed il , while with i levels. There was no
significant effect on sleep quality. CONCLUSION: Despite very low exposure to HF-EMF, effects on wellbeing and performance cannot be lulad out, as shown by recently obtained i results; h | i of action at
these low levels are unknown.




Principio de precaucion



Procedimientos de regulacion de los CEM

®* ALARA: “as low as reasonable achievable”:
Minimizar los riesgos conocidos hasta lograr un riesgo aceptable. Ej:
radiacion ionizante.

® Prevencion: “tomar medidas sencillas, facilmente factibles y de bajo
costo, aun en ausencia de riesgo demostrable” Ej: Recomendaciones de la
OMS. Suecia, Nueva Zelanda, algunos estados en EEUU.

e PRINCIPIO de PRECAUCION: Con el fin de proteger el medio ambiente, los

Estados deberan aplicar ampliamente el criterio de precaucion conforme a
sus capacidades. “Cuando haya peligro de daio grave e irreversible, la
falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razon para
postergar la adopcion de medidas eficaces en funcion de los costos para
impedir la degradacion del medio ambiente”, Ppio 15 Declaracion Rio 92.




® Riesgo de dano.
® |[ncertidumbre cientifica.
® Accion Precautoria (preventiva y
anticipatoria)
Evaluacion previa de alternativas posibles:

Prohibicion de una actividad, Establecimiento
de objetivos de calidad, sistemas de control

Inversion de la carga de la prueba;

Desarrollo de un proceso de decision con
control social ( Ayuntamientos, asciaciones de
afectados etc)



Proporcionalidad
No discriminacion
Coherencia

Analisis ventajas vs inconvenientes de la
accion o falta de accion

Estudio evolucion cientifica

Comunicacion sobre Principio de Precaucion
de la Comision Europea, febrero de 2000
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